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Theodor  BiUroth 

geb.  den  26.  April  1829,  gest.  den  6.  Februar  1894. 


Zum  ersten  Male  erscheint  ein  Heft  dieses  Archivs 
ohne  die  Mitarbeit  des  Mannes,  dessen  Hand  die  fleissigste 
im  SchaflFen  seiner  nahezu  funfzig  Bánde  gewesen  ist. 
Hier  sind  Billroth's  bahnbrechende  Arbeiten  über  das 
Wundfieber  und  die  Wund-Entzündung,  hier  seine  kli- 
nischen  Berichte  aus  Zürich  und  Wien,  hier  ist  die  Ge- 
schichte  der  ersten  Total -Exstirpation  des  Kehlkopfes 
niedergelegt  worden  und  eine  FüUe  werthvoller  Arbeiten 
seiner  ausgezeichneten  Schüler.  Es  war  eine  hervor- 
ragende  Errungenschaft  des  genialen  Meisters,  dass  er, 
selbst  eine  durch  und  durch  productive  Natur,  andere 
zur  selbststandigen  Forschung  wunderbar  anzuregen  und 
zu  dauernder  wissenschaftlicher  Arbeit  zu  gewinnen 
wusste. 

Was  ihm  im  innersten  Herzen  glühte,  die  Begeiste- 
rung  fur  Wahrheit  und  Werth  der  Wissenschaft,  das 
brach  sich  nach  aussen  Bahn,  in  dem  frischen  Angreifen 
und  glücklichen  Pindén  auf  alien  Gebieten  der  von  ihm 
beherrschten  Pathologie  und  Chirurgie,  in  der  Lebhaftig- 
keit  seiner  klinischen  Vortráge  und  in  der  liebenden 
Sorge  fur  die  ihm  anvertrauten  Eranken,  fur  die  er 
kein  anderes  Heil  kannte,  ais  das  aus  der  wissenschaft- 
lichen  Heilkunde  und  verstandnissvoUen  Krankenpflege 
fliessende.  Unablássig  und  unermüdlich  um  sie  beraüht, 
betrieb   er   nach   der   einen  Seite   die  Gründung  dieses 


Archivs,  die  Stiftung  der  deutschen  Gesellschaft  fiir 
Chirurgie  und  den  Bau  des  Vereinshauses  der  Wiener 
árztlichen  Gesellschaft  und  nach  der  anderen  die  Forde- 
rung  der  Pflege  verwundeter  und  kranker  Krieger,  sowie 
der  Krankenpflege  im  Hause  und  Hospital  und  die  Er- 
ziehung  tüchtiger  Krankenwárterinnen  in  deni  von  ihm 
in's  Leben  gerufenen  Rudolíiner  Hause. 

Billroth's  Wirken  und  Walten  hat  es  vermocht,  alF 
das,  was  auf  deutechem  Sprachgebiete  seine  Zeitgenossen 
für  die  chirui'gische  Wissenschaft  leisteten,  zusammen- 
zufassen.  Ein  Zeichen  dessen  steht  sein  grosses  Samrael- 
werk  der  deutschen  Chirurgie  da! 

Die  Nation  hat  in  Theodor  Billroth  einen  ihrer 
Besten  verloren,  wir  Mitarbeiter,  Jünger  und  Schüler 
einen  allzeit  Mehrer  und  Fórderer  unseres  Strebens,  einen 
treuen,  wohlwoUenden  Freund. 

Unsere  Hoffnung  wurzelt  in  der  Ueberzeugung,  dass 
das,  woran  er  seines  Lebens  Inhalt  und  Mühe  setzte, 
nicht  verloren  gehen  kann,  sondern  in  den  Werken,  die 
er  uns  hinterliess,  fortleben  und  Neues  forterzeugen  wird. 
Die  Schule,  die  ini  Geiste  des  Meisters  blüht  und  wáchst, 
wird  auch  sein  Vermáchtniss:  „Die  Einheit  der  deutschen 
chirurgischen  Arbeit",  festhalten. 


E.  V.  Bergmann.     E.  Gurlt, 


Neue  Operatioiis-Methode  zur  Radical 
behandlung  der  Schenkelhernie. 

Yon 

Or.  Ed.  BMNiliil, 

ord.  FrofeMor  der  klin.  Chüurgie  an  der  KSnigl.  UniTersit&t  ku  Padua. 

(ffierzu  Taf.  I  A.) 


In  einer  voransgehenden  Arbeit  handelte  ich  yon  der  Radical- 
car  der  Leistenhemie;  Gegenstand  der  vorliegenden  solí  die  der 
Schenkelhernien  sein.  Schon  seit  9  Jahren  verfolgte  ich  mit  be- 
sonderer  Aufmerksamkeit  die  letzteren  und  machte  specielle  Unter- 
sachangen  ñber  dieselben  and  deren  Radicalbehandlang.  Nachdem 
ich  bisher  54  klinische  Beobachtongen  gesammelt  habe,  erachte 
ich  es  fnr  zweckmassig,  sie  sowie  die  von  mir  zar  Radicalbehand- 
lang der  Schenkelhernie  yerwendete  Hethode  and  die  hierdarch  er- 
zielten  Resóltate  an  dieser  Stelle  mitzatheilen. 

Aach  bei  der  Radicalbehandlang  der  Schenkelhernie  mass  der 
Chimrg,  wenn  er  rationell  vorgehen  will,  bestrebt  sein,  die  nórmale 
Gestaltong  der  Gegend  der  Hemie  wiederherzastellen,  so  dass  die- 
selbe,  soweit  ais  mSglich,  wieder  die  normalen  Verhaltnisse  erlange. 
Za  diesem  Zwecke  ist  die  genaae  Eenntniss  der  Anatomie  der 
Schenkelgegend  and  der  Hemie  desselben  Namens  anamganglich 
nothwendig.  Die  groben  Verhaltnisse  der  Ligamento  and  der 
Aponearosen  in  der  Schenkelgegend  sind  leicht  demonstrirbar. 
Von  der  Spina  pabica  geht  zar  Spina  anterior  saperior  ossis  ilei 
das  Ligamentam  Fallopiae  s.  Poapartii  (Arcas  craralis  oder  femó- 
ralis).     Unter   dieser   and  zwar  angefahr  yon  der  Mitte  derselben 

AicUt  fftr  klin.  Chlrurgie.  XLVII.  1 


2  Dr.  Ed.  Bassini, 

geht  das  Ligamentum  ileo-pectineam  ab,  welches  oach  hinten  and 
innen  ziehend  die  Eminentia  ileo-pectinea  erreicht  and  sich  darán 
festsetzt.  Es  wird  aaf  diese  Weise  der  Raam  unter  dem  Liga- 
mentam  Poapartii  in  ein  Lacana  externa  s.  niuscaloram  und  eine 
Lacuna  interna  s.  vasoram  getheilt,  erstere  ist  gegen  die  Baach- 
hohle  darch  die  Aponenrosis  iliaca  abgeschlossen,  die  Lacana  va- 
soram hingegen  ist  gegen  dieselbe  weit  offen  (Regio  snbserosa)  and 
lásst  die  Arteria  femoralis  von  der  Baachhóhle  zam  Schenkel 
and  amgekehrt  die  Vena  femoralis  and  Lymphgefásse  ziehen. 

Wie  ich  schon  sagte,  ist  die  Lacana  vasoram  gegen  die 
Bauchbohle  offen  (Regio  snbserosa)  and  das  subperitoneale  Binde- 
gewebe  sowie  das  Peritoneam  selbst  gehen  daraber  hinweg.  Ais 
Fortsetzang  des  Lacana  vasoram  gegen  den  Scbenkel  hin  ist  die 
aponearotische  Scheide  auízofassen,  welche  die  Fascia  lata  mit 
ihren  Bláttern  am  die  Scbenkelgefásse  heram  bildet  and  nament- 
lich  der  obere  erweiterte  Theil  derselben.  Diese  Scheide  wird  von 
drei  Portionen  gebildet,  einer  hinteren  áasseren  oder  Fascia  lata 
iliaca,  welche  vom  Arcas  craralis  (Lacana  mascaloram),  an  dem 
Máscalas  ileo-psoas  vorbei  nach  hinten  and  innen  geht  and  sich 
an  das  Ligamentam  ileo-pectineam  festsetzt,  einer  hinteren  inneren 
oder  Fascia  lata  pectinea,  welche  von  der  Schamfage  and  der 
Spina  pabica  aasgehend  sich  an  die  Crista  pectinea  bis  zar  Emi- 
nentia ileo-pectinea  inserirt,  den  Máscalas  pectineas  deckt  and 
denselben  begleitet,  am  sich  dann  entsprechend  der  Aasdehnang 
der  Eminentia  ileo-pectinea  bis  zam  anteren  Theile  der  Hfiftge- 
lenkskapsel  mit  dem  inneren  Sanme  der  Fascia  lata  iliaca  za  ver- 
einigen.  Aaf  diese  Weise  bildet  sich  eine  nach  vom  offene  Rinne, 
and  über  dieser  verláaft  die  dritte  aponearotische  Portion,  die 
Lamina  superficialis  fasciae  latae,  welche  von  der  Stelle,  wo  die 
Fascia  lata  iliaca  abgeht,  am  die  hintere  áassere  Schicht  za  bil- 
den,  nach  innen  zieht^  sich  oben  an  den  Arcas  femoralis  bis  zar 
Spina  pubis  festsetzt  and  sich  von  hier  sanft  zar  Crista  pectinea 
ambiegt.  Diese  letztere  Portion,  indem  sie  sich  leicht  umbiegt 
and  zasammenzieht,  befestigt  sich  anterhalb  der  Spina  pabis 
an  der  Fascia  lata  pectinea,  um  an  einer  tieferen  Stelle  and 
zwar  dort  za  endigen,  wo  die  Vena  saphena  major  in  die  Vena 
femoralis  einmündet,  and  erzeogt  am  die  erstere  Vene,  zam  Darch- 
tritte  derselben,   eine  Art  Scheide.     Der  innere  Theil  der  in  Rede 
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stehenden  aponearotischen  PortíoD,  der  vorderen  Waad  des  Trich- 
ters,  welcher  dnrch  die  erwahnten  Aponeorosen  gebildet  wird,  ist 
sehr  dünn  and  dort,  wo  er  sich  an  die  Fascia  pectinea  inserirte 
mit  kleinen  Lochem  versehen.  Es  entsteht  aaf  diese  Weise  die 
Form  einer  dreiseitígen  Pyramide  mit  oberer  Basis,  welche  der 
Lacuna  vasoram  entaprícht  and  anterer  abgestumpfter  Spitze  dort 
wo  die  Vena  saphena  major  in  die  Vena  femoralis  einmandet.  Ven 
leizterer  Stelle  an  nach  unten  iegt  sich  die  aponearotische  Scheide 
der  Schenkelgefásse  an  diese  letzteren  an.  Wie  schon  angedeatet, 
stellt  der  vom  oberen  erweiterten  Theile  der  aponeurotichen  Scheide 
der  Schenkelgefásse  nmschriebene  Raum  eine  Art  Trichter  dar,  der 
anregelmássig  dreieckig  ist  und  abgerandete  Ecken  besitzt.  Die 
Basis  oder  Oeffnang  des  Trichters  wird  gebildet:  vorn  vom  Liga- 
mentam  crarale  und  zwar  yon  der  Stelle,  wo  das  Ligamentum  ileo- 
pectineom  abgeht,  bis  zur  Spina  pubica;  hinten  und  aussen  vom 
Ligamentum  ileo-pectineum,  hinten  und  innen  yon  der  Aponeurosis 
pectinea,  und  zwar  yon  dem  oberen  an  die  Crista  pectinea  ange- 
hefteten  Theile  derselben,  der  sich  yon  der  Spina  pubica  bis  zur 
Eminentia  ileo-pectinea  erstreckt.  Diese  Seiten  der  Mündung  des 
Schenkeltrichters  setzen  sich  in  die  drei  aponeurotischen  Portionen 
des  oberen  erweiterten  Theiles  desselben  fort,  und  bilden  die  apo- 
neurotische  Scheide  der  Schenkelgefásse;  dieselben  náhern  sich  im 
Herabsteigen  immer  mehr  und  mehr,  bis  sie  in  der  Hohe  der  Ein- 
mündong  der  Vena  saphena  major  in  die  Vena  femoralis  comunis 
zusammenstossen.  Der  in  der  erwahnten  Weise  gebildete  Schenkel- 
trichter  wird  fast  yertical  yon  der  Arteria  und  Vena  femoralis  und 
yon  Lymphgefassen  durchschnitten  und  zwar  liegen  diese  Gebilde, 
yon  aussen  nach  innen  gehend  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  soeben 
angefuhrt  wurden. 

Soyiel  über  die  anatomischen  Verháltnisse;  diese  konnen  leicht 
demonstrirt  werden,  wenn  man,  ohne  Einschnitte  zu  machen,  yon 
der  Schenkelregion  am  Cadayer  Trockenpráparate  macht;  yon  der 
Bauchseite  genñgt  es  bloss  das  Peritoneum  und  das  subserose  fett- 
haltige  Bindegewebe,  ferner  die  auf  der  inneren  Seito  der  Femoral- 
yene  gelegene  Lymphdrñse,  yon  Seiten  der  Hautdecke  diese  und 
das  fetthaltige  Unterhautbindegewebe  zu  entfernen,  und  man  sieht 
dann  die  Fascia  lata,  ferner  eine  Art  Grube,  die  sich  zwischen  der 
Fascia  pectinea,  welche  durch  den  unter  ihr  liegenden  M.  pectineus 
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and  M.  addactor  longos  heryorgew5lbt  wird,  und  dem  inneren 
verdñnnten  bogenformigen  Ende  des  oberfláchlichen  Blattes  der 
Fascia  lata  oder  der  vorderen  Wand  des  Schenkeltrichters  befindet. 

Die  siohelformige  Erümmong  (Plica  falcifonnis)  wird  ais  ein 
freier  Rand  sichtbar,  wenn  der  innere  verdñnnte  Theil  der  vorderen 
Wand  des  Schenkeltrichters  entfemt  wird,  nnd  wenn  dieser  ver- 
dünnte  Theil  bis  anter  der  inneren  Insertíonsstelle  des  Arcos  ero- 
ralis  abgeldst  wird,  dann  erscheint  aoch  das  sogenannte  Ligamen- 
tom  tríangolare  (s.  Gimbernati). 

Die  Plica  falciformis  ond  das  Ligamentom  Gimbernati  sind 
keine  selbststándigen  Gebilde,  sondem  sind  bloss  Konstprodocte 
ond  troten  erst  in  Folgo  der  Práparation  hervor  (s.  Fig.  1  ond  2). 

Dorch  die  Lacona  moscolorom  tritt  in  der  Regel  keine  Hernie 
hervor,  weil  dieselbe  gegen  die  fiaochhohle  hin  dorch  die  Apo- 
neorosis  iliaca,  welche  den  M.  ileo-psoas  begleitet  ond  den  apo- 
neorotischen  Theil  des  fibros-knochemen  Kanals  bildet,  in  welchem 
die  genannten  Moskeln  eingeschlossen  sind,  vollkommen  abge- 
schlossen  ist. 

Es  kann  jedoch  dorch  die  Lacora  moscolorom  eine  Hernie 
hervortreten,  wenn  eine  congenitale  Missbildong  der  Aponeorosis 
iliaca,  d.  h.  abnorme  Spalten  oder  LScher  in  derselben  vor- 
kommen.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  selbst  Gelegenheit  za 
beobchten  (No.  34  der  beiliegenden  Tabelle. 

Er  betraf  eine  39  Jabre  alte  Bauerin  (Poletto  María  aus  Brusegano  in 
der  Pro7Íoz  Padaa),  die  am  10.  2.  90  in  die  allgemeine  cbirargische  Klinik 
in  Padaa  aaígenommen  wurde.  Hereditare  Anlage  konnte  aosgeschlossen 
werden,  da  von  den  Angebdrigen  der  P.  Niemand  an  Hernie  litt;  ais  Kind 
hatte  sie  Morbillen,  begann  im  14.  Lebensjahre  zo  menstruiren  ond  verhei- 
rathete  sich  im  18.  Jahre.  Zwei  Mal  war  sie  scbwanger  nnd  gebar  ganz 
regelmassig.  Im  Jahre  1889  hob  onsere  P.  eine  Wanne  in  die  Hobe,  ver- 
spñrte  híerbei  Schmerzen  nnd  eine  Art  yon  Kraoben  in  der  rechten  Sohenkel- 
gegend ;  gleicbzeitig  bildete  sicb  im  mittleren  Tbeile  dieser  letzteren  eine  Ge- 
scbwnlst  ?on  der  Qrosse  eines  Taobeneies.  Der  zo  Ratbe  gezogene  Arzt  día- 
gnosticirte  eine  Hernie  and  empfabl  ein  Brochband.  Die  Kranke  konnte 
jedoch  dasselbe  nicht  vertragen  ond  legte  es  ab.  Die  Qesohwolst  in  der 
Schenkelgegend  nabm  an  Volom  zo,  worde  schmerzhaft,  ond  nacbdem  sich 
den  looalen  aoch  auf  den  Bauch  aosstrahlende  Schmerzen  zogesellten,  ent- 
schloss  sich  die  Kranke,  aof  der  ohirorgischen  Klinik  om  Hilfe  anzasachen. 

Der  Statos  praesens  bei  der  Aafoahme  der  Kranken  war  folgender: 
Korper  schwach,  ?on  erdfahler  Farbe,  Schleimhaote  in  der  Nahe  der  Haot- 
decke  blass,  Moskeln  und  Fett  wenig  entwickelt,  Skelett  normal  gebaut;  die 
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UntersQcbung  des  Kopfes,  Halses,  der  Brast  and  der  Harn-  and  Gescbleobis- 
organe  ergab  nichts  Positives. 

Die  Hernie  befand  sicb  jn  der  recbten  Sohenkelgegend  Daob  aassen  und 
QQter  der  Hitte  des  Arcas  craralis ;  ste  batte  die  Form  einer  Gescbwalst  von 
der  Gr5sse  eines  balben  Taabeneies,  war  yod  gesunder  Haut  bedeokt,  fablte 
sicb  kalt  aOy  scbmerzte  bei  Berñbmngen  uar  wenig,  nabm  beim  Hnsten,  bei 
AnstreDgaDgen  nnd  íd  vertikaler  Stellung  aD  Grosse  za  and  verminderte  sicb 
in  der  borizontalen  Lage.  Bei  Berübrang  fdblte  man  zaweilen  einen  E5rper, 
welcber  koUemd  in  den  Banob  verscbwand,  and  constan t  einen  anderen,  der 
aos  kleinen  Kñgelcheo  ?on  fleiscbig-weicber  Consistenz  zasammeogesetzt  war, 
welche  bei  Drack  eine  Art  Reibegeraascb  erzeagten;  bei  Betastang  ?er- 
scbwand  bloss  letzterer  Korper.  Die  Gescbwalst  befand  sicb  im  mittleren 
Tbeile  der  Sohenkelgegend,  mit  dem  Niveaa  unterbalb  des  Arcas  craralis, 
angefabr  2  Gtm.  nacb  aassen  vor  der  Artería  femoralis  commanis;  bei 
Beogang  des  Scbenkels  relaxirte  sie  sicb  and  erscbien  tiefer,  lag  aaf  dem 
M.  Íleo- pacas,  and  wenn  man  mit  dem  Finger  tiefer  eindrang,  konnte  in  der 
Fascia  lata  keine  Oeffnang  nachgewiesen  werden,  darch  welcbe  etwa  die  Ge- 
scbwalst vorgedrangen  wáre,  so  dass  sie  eine  sabfasciale  Lage  batte.  Die 
Baachwand  erscbien  dünn  and  relazirt;  Leistengegend  and  innerer  Theil  der 
Scbenkelgegend  waren  aaf  beiden  Seiten  normal,  die  Prñfang  des  Baacbes 
ergab  nicbts  Positi?es  and  aacb  die  Verdaaang  ging  angestort  ?on  statten. 
Die  Kranke  Tersporte  Scbmerzen  and  Kollern  im  Baacbe  nar  wenn  die  Ge- 
scbwalst im  aasseren  Tbeile  der  recbten  Scbenkelgegend  an  Vdam  zonabm. 
Icb  machte  die  Díagnose  aaf  Hernia  craralis  dextra,  welcbe  darch  die 
Laeana  muscaloram  and  zwar  darcb  eine  abnorme  Oeffoang  in  der  Fascía 
ilíaca,  anmittelbar  aber  der  Aabeftang  derselben  an  das  Ligamentam  Fallopiae 
herrortrat,  and  scblog  der  Kranken  die  operative  Bebandlang  ?or,  welche  am 
12.  2.  90  aasgeführt  warde. 

Nacb  dem  Haatscbnitt  trat  die  Fascia  lata  zam  Vorscbein,  die  den 
Tamor  bedeckte;  dieselbe  warde  eroffnet  and  man  sab,  dass  die  nassgrosse 
and  ongefahr  ficgerdicke  Gescbwalst  zwischen  der  Fascia  lata  and  dem  Más- 
eoslas ileo-psoas,  an  der  aasseren  Seíte  des  Nervas  craralis,  lag,  von  den 
den  tieferen  Tbeilen  derselben  anlieg;enden  Weicbtheílen  leícbt  isolírbar  war 
and  sicb  anterhalb  des  Arcas  craralis  (Lacuna  mascaloram)  gegen  die  Baucb- 
hohle  fortsetzte;  am  die  Peripherie  des  Tamors  beram  befanden  sicb  gerínge 
Fettmassen  ond  man  konnte  ?on  denselben  leícbt  eine  Falte  aafheben,  welche 
bei  Incisión  sicb  ais  ein  Sack  and  zwar  mit  alien  Charakteren  eines  Hernien- 
sackes  erwies.  Nacb  Eroffnong  des  letzteren  oberzeagte  icb  mich  ?on  der 
Richtigkeit  dieser  Annabme,  and  fand  in  demselben  ein  Stück  lederartig  yer- 
dickten  Netzea,  das  dem  inneren  anteren  Tbeile  des  Sackes  adharirte.  Es 
warde  das  Netz  jenseits  der  yerlotheten  Stellen  hervorgezogen ,  an  mebreren 
Ponkten  nnterbonden,  abgescbnitten  and  versenkt.  Dann  hob  icb  den  Sack 
aaf,  ísolirte  ibn  bis  zam  Halse;  der  innere  Umfang  dieses  letzteren  war  ver- 
klebt  ond  zeígte  einen  gelblicben  kasigen  Knoten.  Nan  warde  dieser  ver- 
ifithete  Tbeíi  des  Saokhalses  isolirt^   der  Sack  mittelst  einer  Ketten-Lígatar 
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anterbanden,  nnterhalb  deir  Ligatur  abgeschnitten  und  Tersenkt.  Nach  dieser 
Prooedur  konnte  leiobt  constatirt  werden,  dass  in  der  Fasoia  iliaoa  anmittel- 
bar  über  dem  Aroas  craralis  and  parallel  demselben  eine  für  einen  Finger 
darohgangige  elliptische  Oeffnang  TorhaodeD  war,  darob  welobe  die  Hemie 
bervortrat.  Bei  leichter  Beagang  des  Obersobeokels  und  Relaxation  der 
Fascien  konnte  dieselbe  aucb  obne  Weiteres  gesehen  werden. 

Die  Oeffnang  in  der  Fasoia  iliaca  yersohloss  iob  mit  vier  Nahten,  dann 
warde  aaob  die  Fasoia  lata  and  die  Haat  vernabt. 

Die  Kranke  beilte  in  20  Tagen. 

Diese  klinische  Beobachtang  ist  demonstrativ,  denn  sie  beweist, 
dass  dorch  eine  angeborene  abnorme  Oeffnang  in  der  Fascia  iliaca 
eine  Hernie  bervortreten  kSnne,  welche  dann  anter  den  Arcas  cru- 
ralis  in  der  Lacana  masculoram  verlaafend  in  der  Schenkelgegend 
zam  Yorscheine  kommt.  Zar  Bildang  einer  derartigen  Hernie  ist 
es  unbedingt  notbwendig,  dass  in  der  Fascia  iliaca,  und  zwar 
dort,  wo  sicb  dieselbe  an  das  Ligamentum  Fallopiae  inserirt,  ein 
angeborner  oder  erworbener  Bildungsfehler,  d.  h.  eine  Oeffnong 
vorhanden  sei,  denn  bei  normalen  Verháltnissen  der  Fascia  iliaca 
kann  dorch  die  Lacana  muscalorum  hindarch  keine  Hernie  hervor- 
treten. 

Die  Schenkelhernien  bilden  sich  im  Schenkeltrichter  nnd 
werden  in  áussere  und  innere  onterschieden.  Die  ersteren  liegen 
ver  den  Schenkelgefássen  und  wurden  deshalb  ais  Hernien  der 
Scheide  der  Schenkelgefasse  bezeichnet.  Sie  kommen  nur  selten 
ver.  Ich  hatte  Gelegenheit,  diese  Form  am  Cadáver  zu  stadiren 
and  konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  sie,  wie  die  Hernien 
überhaopt,  aas  einem  Sacke,  dem  Brachinhalte,  der  Brachpforte 
und  den  Hiillen  bestehen.  Ven  der  inneren  Schenkelhernie  unter- 
scheidet  sich  die  áussere  hauptsáchlich  dorch  die  Brachpforte.  An 
den  von  mir  beobachteten  Trockenpráparaten  konnte  man  sehen, 
dass  die  yordere  Umgrenzang  derselben  ond  die  vordere  Wand  des 
Schenkeltrichters  gedehnt  war,  der  am  meisten  nach  innen  ge- 
legene,  verdünnte  Theil  der  letzteren  war  nicht  anterbrochen  ond 
der  Brach  befand  sich  yor  den  Schenkelgefássen  hinter  der  Fascia 
bezw.  der  vorderen  gespannten  Wand  des  Schenkeltrichters,  er- 
reichte  demnach  nicht  das  sobcutane  Bindegewebe,  sondem  blieb 
subfascial. 

Am  Lebenden  lásst  sich  eine  áussere  Schenkelhernie  oder 
Hernie  der  Schenkelgefassscheide  dadorch  erkennen,    dass  sie  yor 
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den  Gefassen  liegt,  nur  geringe  Storungen  verursacht,  sich  nicht 
einklemmt  (wenigstens  kam  mir  kein  derartiger  Fall  vor),  weil 
sie  unter  der  Fascie  liegt. 

Die  Hernia  craralis  interna  odor  eigentliche  Scbenkel- 
hernie  verlaaft  darch  den  inneren  Theil  des  Schenkeltrichters,  wo 
aock  die  Lymphgefásse  vom  Oberschenkel  zar  Bauchhohle  ziehen. 
Nicht  immer  jedoch  nimmt  sie  bloss  den  inneren  Theil  der  Basis 
oder  Hñndung  des  Schenkeltríchters  ein,  sondern  oft  aach  den 
Baom  vor  der  Vena  femoralis. 

Nachdem  die  Hernie  die  Hálfte  der  zwei  inneren  Dritttheile 
des  Schenkeltrichters  passirte,  stosst  sie,  gleich  nachdem  sie  die 
Mfindang  des  letzteren  darchschnitten  hat,  an  die  Fascien,  welche 
den  Tríchter  selbst  bilden,  and  wegen  der  Neigang  derselben  nach 
nnten,  vorn  and  innen  wird  natarlicherweise  aach  die  Hernie  in 
dieselbe  Richtang,  d.  h.  gegen  die  innere  Portion  der  vorderen 
Wand  gedrángt,  welche  am  dünnsten  ist:  diese  giebt  nach,  reisst 
ein  nnd  die  Hernie  erreicht  dann  das  sabcatane  Bindegewebe  and 
nimmt  die  Stelle  der  Fossa  ovalis  ein.  Darcli  den  Riss  des 
inneren  verdünnten  Theiles  der  vorderen  Wand  dos  Schenkel- 
tríchters entstehen  die  bekannten  Formen  des  Ligamentam  Gimber- 
nati  and  der  Plica  falciformis,  and  bedeckt  yon  der  letzteren  ge- 
langt  die  Hernie  in  die  Fossa  ovalis.  Wenn  ihr  Volam  zanimmt, 
dann  wird  sie  darch  den  sich  vorwolbénden  Grand,  der  vom  Más- 
calos p^tineas  and  die  ihn  bedeckende  Fascie  gebildet  wird,  nach 
anssen  .gedrangt  and  stemmt  sich  an  die  Plica  falciformis,  so  dass 
die  LaDgsachse  der  Hernie  eine  dem  Arcas  craralis  fast  parallele 
Lage  einnimmt. 

Der  engste  Theil  der  aponearotischen  Oeffnang,  darch  welche 
die  Schenkelhernie  verlaaft,  wird  darch  einen  áasserst  resistenten, 
aponearotischen  Ring  gebildet,  dessen  Anheftangsstellen  sich  am 
Schambein,  an  einem  nach  innen  gelegenen  kleinen  Theile  der 
Crista  pectinea  and  des  Ligamentam  Poapartii  befinden  and  steigt 
zur  Fascia  pectinea  and  zar  vorderen  Wand  des  Schenkeltrichters, 
der  Plica  falciformis  herab  bis  fast  zar  Einmündangsstelle  der 
grossen  Saphenvene  in  die  Vena  femoralis  commanis.  Die  Richtig- 
keit  dieser  Darstellangsweise  wird  darch  folgendes  Experiment  be- 
wiesen. 

An  einem  Cadáver  mit  freier  Schenkelhernie  ofifnet   man    die 
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Baachhohle  ond  dehnt  die  hernios  vorgetretene  Darmschlinge  in 
ihrer  natñrlichen  Lage  darch  lojection  einer  erhártenden  Masse  in 
dieselbe  aas.  Man  erhált  aaf  diese  Weise  einen  Abdrock  der 
aponearotischen  Oeffnang,  durch  welche  die  Hernie  aastritt  and 
kann  sicb  davon  überzeagen,  dass  die  eogste  Stelle  derselben  nach 
unten  gelegen  ist,  bezw.  schief  yon  der  Spina  ossis  pubis,  Crista 
pectinea  und  dem  innersten  Ende  des  Ligamentum  Fallopiae  zur 
Aponeurosis  pectinea  und  der  Plica  falciformis  yerlauft.  Genannte 
Oeflhung  ist  von  oyaler  Form,  ihr  grosster  Durchmesser  geht 
schief  yon  einem  zum  entgegengesetzten  Ende  der  Plica  falciformis, 
d.  h.  yom  Ligamentum  Gimbernati  zum  unteren  Home  derselben, 
etwas  über  der  Einmdndungsstelle  der  Vena  saphena  major  in  die 
Vena  femoralis  communis;  der  kleinere  Durchmesser  ist  yon  yom 
aussen  nach  hinten  innen  geríchtet.  Fig.  3  entstammt  oinem  in 
der  angegebenen  Weise  yerfertigten  Práparate  und  stellt  die  Bruch- 
pforte  bei  Schenkelhernien  dar. 

Die  Einklemmung  bei  diesen  Hemien  findet  an  der  angedeu- 
teten  Stelle  statt;  eine  andero  Erklárungsweise  ist  ausgeschlossen, 
denn  damit  eine  Einklemmung  zn  Stande  komme,  ist  es  unbedingt 
nothwendig,  dass  die  Hernie  durch  einen  Ring  passire,  welcher 
ein  Ausweichen  der  herniosen  Darmschlinge  yerhindert.  Femer 
sind,  so  yiel  ich  weiss,  bei  Einklemmung  einer  Schenkelhernie 
noch  nie  Storungen  yon  Seite  der  Vena  femoralis  beobachtet 
worden;  dies  spricht  dafür,  dass  der  Sitz  der  Einklemmung  ganz 
sicher  nicht  an  der  Basis  des  Schenkeltrichters  gelegen  sein  kann; 
die  anatomischen  Verháltnisse,  das  Experiment  am  Gadayer  und 
die  klinische  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass  zur  Hebung  der  Ein- 
klenomung  einer  Schenkelhernie  die  Durchschneidung  des  Ligamen- 
tum Gimbernati  oder  ein  kleiner  Einschnitt  am  Rande  der  Plica 
falciformis  genügt,  beweisen,  dass  die  Einklemmmung  nur  an  der 
angedeuteten  Stelle  zu  Stande  kommen  kann. 

Wie  yerhált  sich  sonst  der  Schenkeltrichter?  In  seiner  ausseren 
Hálfte  oder  in  den  zwei  ausseren  Dritttheilen  desselben  yerlaufen 
die  Schenkelgefásse,  umgeben  yon  einer  fettlosen  Bindegewebs- 
scheide,  durch  welche  sie  mit  der  inneren  Oberfláche  des  Trichters 
der  aponeurotischen  Scheide  zusammenhangen.  Dieselben  liegen 
hinter  dem  festen  Theile  der  yorderen  Wand  des  Trichters. 

Der   innerste  Theil    dieses  letzteren  wírd  yon  Lymphgefássen 
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eiogeDommeDy  and  zwar  befinden  sich  diese  hinter  der  verdñnnten 
innereo  Section  der  yorderen  Wand  des  Trichters.  Das  Ligamen- 
tam  Fallopiae  nnd  die  vordere  Wand  des  Trichters  gestatten  den 
Gefassen  den  Darchgang,  ohae  sie  za  comprimiren  and  sind  zadem 
renstent  genug,  am  dem  intraabdominellen  Drucke  zu  widerstehen 
nnd  die  Baucheingeweide  zarñckznhalten. 

Wenn  hingegen  die  Besistenz  des  Schenkelbogens  nachlasst 
nnd  die  vordere  Wand  des  Trichters  ihre  Integrítát  einbñsst  oder 
die  innere  verdñnnte  Partie  derselben  einreisst,  dann  erfolgt  leicht 
eine  Einsackang  des  sabserSsen  Fettgewebes  nnd  des  Peritoneams 
nnd  in  Folge  dessen  Austritt  yon  Darmschlingen  oder  die  Biidang 
einer  Hemie. 

Wie  bekannt  kommt  wegen  der  anatomischen  Anordnong  die 
Schenkelhemie  Sfters  beiro  Weibe  ais  beim  Manne  yor ;  die  grdssere 
Weite  des  Beckens,  das  Abstehen  der  beiden  Partes  iliacae  des- 
selben  nnd  die  Weite  der  Lacana  vasorum,  welche  in  Folge  dessen 
anftrítt,  befordern  das  Entstehen  yon  Schenkelhernien  beim  Weibe, 
ebenso  die  Erschlaffang  der  Fascien,  welche  nach  Geburten  za  er- 
folgen  pflegt.  Die  Freqaenz  der  Schenkelhemie  beim  Weibe  ist 
viel  grSsser  ais  die  der  Leistenhernie,  aber  bedeutend  geringer  ais 
die  Freqaenz  der  Leistenhernie  beim  Manne.  Aach  bei  letzterem 
kommen  Schenkelhernien  yor  und  man  kann  sagen ,  dass  die  Anlage 
zn  denselben  beim  Manne  grdsser  sei  ais  die  za  Leistenhernien  beim 
Weibe  ist.  Die  Schenkelhemie  ist  gewdhnlich  nicht  sehr  yolaminos, 
sondem  ist  im  AUgemeinen  klein,  oder  yon  mittlerer  Grosse,  d.  h. 
erreicht  das  Velamen  eines  kleinen  Taabeneies  oder  das  eines 
Hñhner-  eyentaell  Gánseeies,  hat  eine  randliche  oder  oyale,  zaweilen 
eine  l&ngliche  Form,  and  ihr  grosserer  Darchmesser  yerláaft  in 
letzterem  Falle  parallel  mit  dem  Arcas  craralis.  Der  Dmstand, 
dass  eine  Schenkelhemie  bei  zanehmendem  Velamen  sich  nach 
aassen  nnd  oben  gegen  das  Ligamentam  Poapartii  amschlágt  and 
dann  anf  diesem  parallel  yerláaft,  hángt  yon  der  rundlichen  Form 
des  Oberschenkels,  feroer  yon  dem  Dracke  der  Plica  falciformis 
sowie  yon  der  Vorwolbang  ab,  welche  der  Máscalas  pectineas  and 
der  Máscalas  addactor  longas  sammt  der  sie  bedeckenden  Fascie 
an  der  inneren  Seite  der  Fossa  oyalis  bildet. 

Die  Schenkelhemie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  frei  and 
redadrbar,  nicht  selten  aber  kommt  es  yor,  dass  sie  und  speciell 
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der  Brochsack  nicht  redacirbar  ist,  háafig  beobachtet  man  die  Ein- 
klemmung  derselben  und  zwar  an  der  oben  angedeateten  Stelle  des 
aponeurotischen  Ringes.  Die  Diagnose  ist  im  AUgemeinen  leicht; 
bei  Personen  jedoch,  deren  Baachwánde  schlaff  and  fett  sind,  kann 
die  Erkennung  der  Schenkelhernie ,  namentlich  aber  die  Dnter- 
scbeidang  einer  geraden  Leistenhernie  and  eíner  aaf  die  Leisten- 
gegend  amgeschlagenen  Schenkelhernie  zweifelhaft  werden.  Yon 
Wichtigkeit  far  die  Diagnose  der  letzteren  sind  die  folgenden  charak- 
teristischen  Zeichen: 

1.  Der  Stiel  der  Hemie  befindet  sich  anterhalb  einer  Linio, 
welche  von  der  Spina  ossis  pabis  zar  Spina  anterior  sape- 
rior  ossis  ilei  gezogen  wird. 

2.  Derselbe  kann  direct  aaf  dem  Ramas  horizontalis  ossis 
pabis  nach  innen  von  der  Arteria  femoralis  comanis  gefahrt 
werden. 

3.  Genannter  Stiel  hat  eine  qaere  Richtang  von  vorn  nach 
hinten  oder  amgekehrt. 

4.  Die  Hernie  kann  bei  Beagang  des  Oberschenkels  der  er- 
krankten  Seite  in  ihrer  Gesammtheit  leicht  bewegt  werden, 
bei  Streckang  der  Extremitát  jedoch  wird  sie  and  namentr 
lich  der  Stiel  anbeweglich. 

Das  Vorhandensein  von  Darmschlingen  in  einer  Schenkelhernie 
wird  nach  den  für  die  Hernien  im  AUgemeinen  giltigen  Regeln 
diagnosticirt 

Fiir  die  palliative  Behandlang  der  freien,  sowie  der  nicht 
redacirbaren  Schenkelhernien  bestehen  dieselben  Indicationen,  wie  far 
die  der  Leistenhernien.  Das  Tragen  eines  Brachbandes  bei  Vor- 
handensein derselben  ist  mit  Unzakommlichkeiten  verbanden,  die 
denjenigen  analog  sind,  welche  aach  beim  Tragen  eines  Brachbandes 
wegen  einer  Leistenhernie  vorkommen. 

Da  die  moderno  Chirargie  ohne  Gefahr  die  Radicalheilaog  an- 
streben  kann,  so  begnagen  sich  nar  wenige  Personen  mit  den  Re- 
sultaten  einer  bloss  palliativen  Behandlang,  and  bei  eingeklemmtem 
Schenkelbrache  ist  es,  meiner  Meinang  nach,  Pflicht  des  Ghirargen, 
nach  der  Herniotomie  die  Radicalbehandlang  vorzanehmen. 

Wie  ich  schon  oben  sagte,  ist  die  Grandidee,  welche  den 
Ghirargen    bei    der    Eladicalbehandlang    leiten    mass,     die    «den 


Nene  OperaiioDs-Methode  sar  RadioalbehandiuDg  der  Schenkelhernie.     1 1 

Schenkeltrichter  in  den  norroalen  Verháltnissen  mog- 
lichst  entsprechender  Weise  wieder  herzustellen*'.  Die 
ConfonDatioQ  and  Function  dos  Schenkeltrichters,  sowie  die  Ent- 
stehangsweise  einer  Schenkelhernie  warde  im  Vorhergehenden  er- 
5rtert  and  es  solí  nan  die  Operationsmethode ,  welche  ich  anzu- 
wenden  pflege,  beschrieben  werden: 

Der  Eranke  wird  horizontal  mit  dem  Baache  aafwarts  and 
erbohtem  Becken  gelagert,  um  die  Schenkelregion  and  die  Hernie 
stárker  heryortreten  za  lassen,  dann  desinficirt  and  anaesthesirt. 
Nan  bebe  ich  die  Haat  in' einer  Falte  aaf  and  schneide  sie  in  der 
Weise  ein,  dass  der  Schnitt  aninittelbar  neben  and  parallel  dem 
Arcos  craralis  liege  and  seine  Mitte  der  Hálfte  der  darch  die 
Hernie  gebildeten  Geschwnlst  entspreche,  nar  wird  die  tiefe  Schichte 
des  sabcatanen  Bindegewebes  eingerissen,  die  Hernie,  die  áassere 
Oberflacbe  des  Sackes  and  die  Fascia  lata  peripher  7on  der  Ge- 
schwnlst blossgelegt;  dann  anterbinde  ich  die  Gefásse,  isolire  mit 
stompíen  Instrumenten  den  Korper  and  Hals  des  Bruchsackes  bis 
ñber  das  Niveaa  des  Arcas  femoralis  and  der  Crista  pectinea,  bis 
derselbe  yon  der  Aponearosis  pectinea  and  yon  der  Plica  falciformis 
abgelost  werden  kann.  Der  schwierigste  Theil  dieses  Actes  ist 
die  Isolirang  des  Sackes  anf  der  áasseren  Seite,  welche  der  Binde- 
gewebsscbeide  der  Vena  femoralis  entspricht. 

Im  zweiten  Akte  offne  ich  den  Sack,  untersache  den  Bruch- 
inhalt,  zerstore  die  Adharenzen,  wenn  solche  yorhanden  sind,  oder 
hebe  die  Eiokemmang  aaf  and  redacire  die  Eingeweide  in  die 
Baachhohle,  nan  wird  der  KSrper  des  Bruchsackes  aafgehoben,  ge- 
dreht  ond  nach  aassen  gezogen ,  mit  einer  starken  Pincette  erfasst 
ond  onterbanden.  Wenn  der  Sack  gross  ist,  dann  lege  ich  peri- 
pher yon  der  Hassenligatar  eine  zweite  Eettenligatar  an,  schneide 
den  Sack  anter  dieser  ab  and  yersenke  den  Stampf,  indem  ich  ihn 
darch  Drack  yon  anten  nach  oben  in  das  Becken  ñber  das  Niyeaa 
der  Mñndang  des  Schenkeltrichters  hinaas  gleiten  lasse.  Aaf  diese 
Weise  wird  die  Hernie  behoben  and  die  Ansgangsdffnung  derselben, 
sowie  sie  die  Hernie  selbst  bildete,  blossgelegt.  Man  erkennt  die 
Plica  falciformis,  den  Arcas  craralis,  das  Ligamentam  Gimbernati, 
die  Aponearose,  welche  die  Crista  pectinea  bis  zar  bindegewebigen 
Scheide  der  Vena  femoralis  deckt  and  schreitet  dann  zum  dritten 
Acte  der  Operation. 
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Mit  diesen)  bezwecke  ich,  den  ScheDkeltríohter  wiederherza- 
stellen,  so  dass  die  orsprünglichen  Verháltnisse  and  díe  Fanktion 
desselben,  welcho  darin  besteht,  dass  die  Blutgefásse  ohne 
einen  Drack  zq  erleiden,  ihn  darchlanfen  konnen,  ferner, 
dass  er  dem  intraabdominellen  Dracke  za  widerstehen,  bezw.  die 
Eingeweide  zurüókzuhalten  vermoge,  in  moglichst  bester  Weise 
wiederkehren.  Zu  diesem  Zwecke  vereinige  ich  das  innere  Ende 
des  Arcos  cruralis  mit  dem  aponearotischen  Ueberzuge  der  Crista 
pectinea  und  dann  die  Plica  falciformis  mit  der  Fascia  lata  pectínea. 

Mit  eioer  stárk  gebogenen  Nadel  yon  mittlerer  Grosse  nnd 
festem  Faden  lege  ich  drei  Sutaren  an,  welche  den  hinteren  onteren 
Theil  des  Arcns  femoralis  ond  die  Aponeurosis  pectinea  in  der 
Hohe  der  Crista  pectinea  amfassen.  Diese  Sataren  werden  knapp 
neben  and  nach  aassen  von  der  Spina  ossis  pabis  begonnen;  nach- 
dem  das  Ligamentum  Fallopiae  perforirt  warde  (anter  dem  Lig&- 
mentam  rotundaro  beim  Weibe  and  anter  dem  Fanicalas  sperma- 
ticas  beim  Hanne)  lasse  ich  dasselbe  mittelst  eines  Hakens  nach 
oben  und  hinten  ziehen  am  die  Aponeurosis  pectinea  in  der  an- 
gegebenen  Hohe  mit  der  Nadel  durchbohren  zu  konnen.  Dann 
lege  ich  einen  halben  Centimeter  nach  aassen  die  zweite,  und  in 
derselben  Weise  auch  die  dritte  Naht  an.  Die  letztere  bleibt  un- 
gefáhr  einen  Centimeter  weit  von  der  Vena  femoralis  entfernt. 
Die  Náhte  werden  jetzt  noch  nicht  geschlossen,  sondern  es  werden 
noch  andero  angelegt,  welche  die  Plica  falciformis  und  die  ent- 
sprechende  Portion  der  Fascia  pectinea  umgreifen,  so  dass  mit  3 
bis  4  Náhten  fast  das  Niveau  des  unteren  Hornos  der  Plica  falci- 
formis, ñber  der  Einmündungsstelle  der  grossen  Saphenvene,  er- 
reicht  wird.  Jetzt  beginne  ich  die  Faden  zu  knüpfen  und  zwar 
zuerst  den  Faden,  der  knapp  nach  aussen  von  der  Spina  ossis 
pubis  liegt.  Nach  Schliessung  der  Náhte  sieht  man,  dass  das 
innere  Ende  des  Arcus  femoralis  sich  nach  hinten  richtet  und  so 
die  Crista  pectinea  sich  anheftet,  die  Plica  falciformis  hingegen 
wird  nach  innen  und  hinten  gerückt  und  heftet  sich  an  die  Fascia 
pectinea  an;  die  Nahtlinie  hat,  in  ihrer  ganzen  Lange  betrachtet, 
die  Form  eines  schief  geneigten  C. 

Wáhrend  der  innere  Theil  der  Naht  auf  den  Arcus  femoralis 
einen  Zug  ausübt  und  denselben  nach  hinten  ruckt  und  so  die 
Eingangsóffnung     des    Schenkeltríchters    verkleinert,     dehnt     die 
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mittiere  und  tiefe  Portion  der  Naht  die  vordere  Wund  desselben 
nnd  Toreinigt  den  inneren  Sanm  der  letzteren  (Plica  falciformis) 
mit  der  Fascia  lata  pectinea  und  dem  gleichnamigen  Moskel.  Aof 
diese  Weise  scLIiesse  ich  die  aponeurotische  OeffnuDg,  durch  welche 
die  Hemie  anstritt,  der  Schenkeltríchter  gestaltet  sich  kleiner  und 
ODger  im  inneren  Theil  seiner  Mñndong,  die  vordere  Wand  des- 
selben wird  gespannt  und  es  schiiesst  sich  aoch  die  uniere  sab- 
cotane  AasgangsdfiPnong  des  Trichters.  Es  kehren  auf  diese  Weise 
die  normalen  Verháltnisse  des  letzteren  wieder  zurñck,  die  Gefasse 
koDnen  nan  wieder,  ohne  irgend  einen  Druck  zu  erleiden,  den- 
selben  passiren;  er  vermag  auch  dem  intraabdominellen  Druck  zu 
wíderstehen  und  ist  im  Stande,  die  Eingeweide  in  der  Bauchhohle 
zorñckzohalten. 

Wenn    man    nach  Beendigung   der  Naht  den  Operirten  zum 
Brechen  reizt,  dann  kann  man  sich  von  ihrer  Resistenz  uberzeagen. 
Fig.  4  zeigt  die  Application  der  Naht  und  Fig.  5  die  letztere 
nach  Knüpfung  der  Faden. 

Im  letzten  Operationsacte  veroahe  ich  die  Haut  und  lege  den 
Verband  an.  Die  Operation  láaft  glatt,  ohne  Schwierígkeiten  ab 
und  kann  schnell,  in  15»  20,  25  bis  30  Minuten  bequem  beendigt 
werden. 

Da  ich  keinen  feuchten  Yerband  anwende,  so  wird  dieser  erst 
am  8.,  9.  oder  10.  Tage  gewechselt  und  die  Wunde  ist  zu  dieser 
Zeit  gewShnlich  schon  vernarbt,  so  dass  der  Kranke  das  Bett  ver- 
lassen  kann. 

Die  angegebene  Operatioosmethode  uDterscheidet  sich  von  den- 
jenigen,  welche  bis  zum  heutigen  Tage  vorgeschlagen  und  ausge- 
fuhrt  wurden*);  sie  ist  einfach  und  rationell,  da  sie  die  Wieder- 
berstellung  der  durch  die  Hernie  veranderten  Verháltoisse  der 
Schenkelgegend  in  einer  sich  dem  Normalen  mSglichst  annáhernden 
Weise  anstrebt. 

Die  Zahl  der  von  mir  ausgefuhrten  Operationen  betriigt,  wie 
aus  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlich  ist,  54. 

')  In  neuester  Zeit  sind  betrefís  unseres  Gegenstandes  viele  Arbeiten  ver- 
offentlicht  worden;  da  sie  alien  Denjenigen,  velche  sich  fíir  die  Sache  inter- 
essiren,  bekannt  sind,  so  halte  ich  es  fíir  überflüssig,  dieselben  an  dieser  Stelle- 
anzuführen.  In  meinen  Vorlesungen  zeige  ich  schon  seit  dem  Jahre  1887  meine 
líethode  und  theilte  dieselbe  auch  schon  meinen  Landsleuten  sowie  fremden 
Collegen  mündlicb  mit. 
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Bemertuní 

Crivell.iri,  Luigi,  Stra- 

dÍnoSalboro(Padua) 

40  J. 

Rechtsseiligf,    alt«,    einge- 
klemmte  Hernia  eraralis  en- 
térica von  mittlerer  Gtossl'. 

16-  Ootb. 
1884. 

16 
Tage, 

Ik-ilg. 

1898 
geheilt. 

- 

2. 

HoDegbina,  Giovanni, 
nello  (Padua),  G2  J. 

klemmte  linksscitige  Hernia 
cnirnlis  entero -epiploica. 

7.  Jan. 
1887. 

20 

Tage. 

~ 

3. 

Berton,       HioTanni, 
Kufacher,  Borgorioo 
(Padua),  37  J. 

Alte    linksseitige,    schlecht 
lurückhaltbare  Hernia  cru- 
ral is    entero -epip  loica    vou 
mittierer  Grüsse.    Volumi- 
aóse  rechtíseitige  Leisten- 
hernie. 

30.    Jan 

1887. 

16 
Tage. 

Wurfe  am  s. 
ben  Tsge 
auch    Teg 
der   Leiste 
bemie    op 
rirt. 

4. 

Casagrande,      Lucia, 
Gastwirthin,    Berte- 
sma(Vicenca),  48J. 

Alte,  mittclgrosse,  nicht  re- 
ducírbare.recbtsseit.  Hernia 
cmralis  epiploica  mit  Netz- 
adhJisiouen. 

21.   .lan. 
1888. 

17 

Tage. 

" 

5. 

6. 

Jane!la,Antoaio,Mau- 

rer,  Sepisino  (Bezirk 

voa  Valdobbiadere), 

49  J. 

Alt.',   linksseitige,   nicht  re- 
ducirbare,         mittelgrosse 
Hernia  cruralis  enlero-epi- 
ploica  mit  Netzadhasionen. 
~  Jüngst  entstand.  rechts- 
seitige  Hernia  cruralis,  Ídem, 
Ídem. 

14.  April 
1888. 

10 

Tage. 

Auf  beidM 
Sellen  ind( 
selben    Sil 
ung  operir 

7. 

G.  de  L.,    Privatier, 
Padua,  34  J. 

Alte,  linksseitige.  nicht  re- 
ducirbare    Hernia   cruralis 
entero- epiploica  von  mitt- 
ierer Grosse. 

20.  Mai 

1888. 

15 
Tage, 

8. 

G.   B.,    Gutsbesitzer, 
Villafran  oaVoroa  ese. 

Alte,   nicht  zuriickbaltbare, 
linksseitige  Hernia  cruralis 

lerer  Grosse. 

19.  Aug 

1888. 

15 
Tage. 

° 

9. 

B.  E.,  Privatier,  32  J. 

Acut    entstandene ,    rechts- 
seitige,  kleine,  freie  lurück- 
baltbare    Hernia     cruralis 
entérica. 

12.  Oetb 
1888. 

9 
Tage. 

" 

10, 

De    Giocome,    Mana, 

Dienstmagd,  Padua, 

45  J. 

Alte,  rechtsscitige,  roducir- 
bare,  schlecht  íuriickhalt- 
bare    Hernia   cmralis   en- 
térica von  mittierer  Grosse. 

•29.  Marz 
1889. 

10 
Tage. 

' 
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Ntme  und  Alter 


D 


1  a  g  n  o  s  e 


o 

ñ 

o 

O) 
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»4 


I 

0 


e  « 


♦2  s  • 

■  a  s 

o.     "«a 


'ja 


BemerkuDgen 


i. 


N.  N.,   Gutsbesitzer, 
Yicenza,  28  J. 


I 


Schlecht  zurückhaltbare, 
rechtsseitige ,  reducirbare 
Hernia  cmralis  epiploica 
von  mittlerer  Grosse.  Tu- 
berculose  der  Lymphdrüsen 
des  Halses  auf  der  linken 
Seite. 

Reb,  G.  B.,  Fass-lAlte,  nicht  reducirb.,  kleine, 
biflder,  S.  Pietro  di|  linksseitige  Hernia  cruralis 
Borbozza     (Valdob-    epiploica;  Hydrocelebeider- 


28.  Marz 
1889. 


9 

Tage. 


2.    April!     14 


1889. 


Tage. 


biadere),  49  J. 


seits ;  rechtsseitige  Leisten- 
hemie. 


Lazzarotho,  GioTanna,  Alte,  nicht  reducirbare, 


Haoshálterin ,     Val- 
stagna      (Vicenza) , 
85  J. 

L  Bo^en,  Maurizio, 
Kaofinann,  Padua, 
Ü«tztYenedig),57J. 

5.  Clisa  Do.,  Gutsbe- 
dtzerÍD  aus  Padua, 
(jctzt  Salomeo),  44  J. 


C.  IXicclini ,      Teresina , 
Dienstmagd,  Thiene, 
20  J. 


7-  Soafini,      Giovanni, 
I  Gewichtswaaren- 
handler,  18  J. 


18. 


V.P..  PriTat¡er,Padua, 
25  J. 


I».  TonÜvo,  Matilde, 
Dienstmagd,  Treviso, 
40  J. 


rechtsseitige  Hernia  cruralis 
entero-epiploica  von  mitt- 
lerer Grosse. 

Acut  entstandene ,  eiuge- 
klemmte,  rechtsseit.  Hernia 
cruralis  von  mittlerer  Grosse. 

Alte,  unzurückhaltb.  rechts- 
seitige Hernia  cruralis  en- 
térica von  mittlerer  Grosse; 
Ectopia  cruralis  des  Liga- 
mentum  uterí  rotundum  auf 
der  rechten  Seite ;  ectopische 
erworbene  (nicht  commimi 
cirende)  Hydrocele  d.  Nuck 
soben  Ganges. 

Alte,  voluminoso,  nicht  re 
ducirbare  Hernia  cruralis 
dextra  entero-epiploica.  Der 
Sack  verdickt,  cjstische 
Entartung  des  Grundes  an 
der  áusseren  Fláche. 

Alte,  kleine,  reducirbare,  zu- 
rückhaltbare, linksseitige 
Hernia  cruralis  entérica. 

Alte,  nicht  reducirb.,  links- 
seitige Hernia  cruralis  epi- 
ploica von  mittlerer  Grosse. 

Alte,  nicht  reducirbare, 
rechtsseitige  Hernia  crura- 
lis epiploica  von  mittlerer 
Gtosse. 


31.  Mai  I     10 
1889.      Tage. 


7.  Juni 
1889. 

19.   Juni 
1889. 


28.  Juni 
1889. 


15.  Juli 
1889. 


17.  Aug. 
1889. 


18.  Dec. 
1889. 


10 
Tage. 

11 
Tage. 


11 
Tage. 


12 
Tage. 

9 
Tage. 

15 
Tage. 


Heilg. 


Juni 

1893 

geheilt. 


Juni 

1892 

geheilt 


Heniie  u.  Hy- 
drocele  wur- 
den  in  einer 
Sitzung  ope- 
rirt. 


Juni 

1893 

geheilt. 
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• 
20. 

Beuzola,       Augusta, 

Acut    entstandene,    rechts- 

8.  Febr. 

20 

Heilg. 

Juni 

% 

Haushál  terin,Padua, 

seitige,  kl.,  freie,  zurückhalt- 
bareflemia  cruralis  entérica. 

1890. 

Tage. 

%^ 

1893 

51J. 

ireheilt. 

Hydrocele  des  Nuck'schen 

^7 

Ganges  auf  der  linken  Seite. 

21. 

Colledani,Sotio,  Guts- 

Alte,     linksseitige,      einge- 

3.  Márz 

10 

T 



besitzer,    Mira  (Ve- 

klemmte     Hernia    cruralis 

1890. 

Tage. 

« 

nezia),  44  J. 

entérica  v.  mittlerer  Grosse. 

^ 

22. 

Jonellato,  Sofía,  Guts- 

Acut    entstandene,     links- 

20. Jan. 

15 

T 

)) 



besitzerin,  Mira  (Ve- 

seitige,    freie,    zurückhalt- 

1890. 

Tage. 

nesia),  18  J. 

bare  Hernia  cruralis  entéri- 
ca mittlerer  Grosse. 

^^ 

■ 

23. 

Scolari,  Auralia, 

Alte,  rechtssemge,  nicht  re- 

12.  Márz 

16 

n 

Ti 

Die  Operat 

24. 

Kaffeesiederin,   Tre- 
centa  (Polesine), 
45  J. 

ducirbare    Hernia    cniraUs 
epiploica      von      mittlerer 
Grosse.     —     Linksseitige, 
kleine,  nicht  zurückhaltbare 
Hernia  cruralis  entérica. 

1890. 

Tage. 

fandauf  1 
den  Seiteo 
derselbbo 
Sitzungsta 

25. 

Piccoletto, .  Giovanni, 

Rechtsseitige,     alte,     freie. 

25.  Marz 

13 

j« 

fi 

— 

Kaufmann ,     Lentiai 

schlecht  zurückhaltbare,  vo- 

1890. 

Tage. 

(Belluno),  32  J. 

luminose    Hernia    cruralis 

c^ 

* 

entérica. 

26. 

Grinzato,  María, 

Alte,  rechtsseitige,  nicht  re- 

10.   Juni 

18 

J5 

JI) 

— 

Dienstmagd ,     Agua 

ducirbare    Hernia    cruralis 

1890. 

Tage. 

(Padua),  44  J. 

«ntero- epiploica  von   mitt- 

lerer Grosse  und  adháren- 

tem  Netz. 

• 

27. 

BorgatOjTeresa,  Haus- 

Alte ,    rechtsseitige ,     freie , 

11.   Juni 

11 

fi 

— 

hálterin,     Ponte    di 

schlecht       zurückhaltbare 

1890. 

Tage. 

Brenta,  32  J. 

Hernia     cruralis     entérica 
von  mittlerer  Grrosse. 

^ 

28. 

Maddalena,     Angela, 

Alte,  rechtsseitige,  schlecht 

22.  Juni 

15 

Ji 

J» 

— 

Haushalterin,    Villa 

zurückhaltbare  Hernia  cru- 

1890. 

Tage. 

Verde(Vicenza),20J. 

ralis  entérica  von  geringer 
Grosse.  —  Communicirende 
Hydrocele   des  Nuck'schen 
Ganges    auf    der    rechten 
Seite. 

KJ 

29. 

Giavoni,  Mana,  Haus- 

Acut  entstandene,     rechts- 

26. Aug. 

10 

T 

j) 

1 

halterin,     Grezzana 

seitige,  freie,  nicht  zurück- 

1890. 

Tage. 

(Varona),  22  J. 

bare  Hernia  cruralis  ente- 
rica  von   mittlerer  Grosse. 

fc^ 

30. 

Zacearía,  CorrerAnna, 

Alte,  rechtsseitige,  freie,  zu- 

10. Sept. 

9 

•5 

H 

— 

Gutsbesitzerin,  Leg- 

rückhaltbare    Hernia    cru- 

1890. 

Tage. 

naro  (Píidua),  32  J. 

ralis    entero-epiploica   von 

/— 

mittlerer  Grosse. 
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tí.  .Conles-e.    Ang.  Col., 
I  Giilsb.;sitzeriii, 
Cistelf rauco  Véneto 
26  í. 

n.  Tas3ioaU)Ciro,Bauer, 
\  Ba^oÜ,  23  J. 


14.  Bertazzo,  Haría, 

I  DienstbiDte,  Montec- 
1  chio  Maggiore,  29  J. 

Ki  Pirolin,  Carlotta, 
'     I  Gntabesitzerin, 
i  Cittadella.  53  J. 

S6.  Xampe,  Antonia, 
I  Wirbchafterin. 
Pftdiu,  43  J. 

)T.  Derima,  Luigia.  GoU' 
•trnaoteausAgerdo, 
.  TOhnhañ  in  Padua, 
46  J. 

BeiMdo,  Vittoña, 
Naheríu ,    Casaliona 
ÍVerona),  53  J. 


,».  Zítian,  Giuditta, 

Bioeñn,  StaoghelU 

Tadoa),  46  J. 

40.  Gimljanro,  Panizzolo 

I  EIÍ5n.  Wirtbschaftc- 

■  I  lia,  VigonOTO,  40  J. 


Acut  enístandene,  IJDks. 
seitige,  freie,  schlecht  za- 
rückhaltbare  Hernia  cru- 
ralis  entérica  von  mittierer 
GroMe. 

Linksseitige,  kleinc,  niclit 
reducirbaro,  sohmerzhaíte 
Hernia  cntralía  entérica  mít 
partieller  cystischer  Dege. 
neration  des  Saches. 

Acut  enbjtandcDC,  recbts- 
«eitige,  ñreie,  niclit  zurítcli- 
faaltbare  Hernia  cniralis 
epiploica     VOQ      mittierer 

Recbtsseitige,  freie,  reducir- 
bare,  kleioe,  schlecht  zu- 
rückhaltbare  Hernia  cru- 
ralis  entérica. 

Alte,  linksseitige,  freie,  re- 
ducirbare,  nicht  zurück- 
baltbare,  volurainose  Hernia 
oniralis  eotero-epip  loica. 

Recbtsseitige,  freie,  volumi- 
niise,  reducirbare,  nicht  zu- 
rückhaltbare  Hernia  cru- 
ralis  entérica. 

Alte,  rechtsseitige,  freie,  re- 
ducirbare, nicht  zurück- 
haltbare  Hernia  cmralis 
entérica      von      mittierer 

Alte,  rechtsseitige,  freie,  re- 
ducfrbare,  nicht  zurück. 
haltbare  Hernia  cruralis 
entero-epiploica  von  mitt- 
ierer Grisse. 

Alte,  linksseitige,  freie, 
luininose,  nicht  reducirbare 
Hernia  cruralis  epiploica. 

Acut  eutslandene,  links- 
seitige, nicht  reducirbare 
Hernia  cruralis  epiploica 
von  mittierer  ürosse.  — 
Leistenberuie  rechts. 


9.  Uai 
1891. 

15.  Mai 


1893 

geheilt. 


Beide  Hernien 
irurden  in 
einer  Sitzung 
operirt. 


AkUt  Ib  Ula.  CUnrgi*.  XLVll. 
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Ñame  und  Alter 


D  i  a  g  n  o  s  e 
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44. 


45. 


'46. 


¥.  S.,  Ingenieur, 
Man  tova,  36  J. 


Stocchetti,  Madda- 
lena,  Wirthschafte- 
rin,  Arzigrano,  28  J. 


BasadoDna,  Teresa, 
Wirthschafterin,  Mi- 
rano  (Véneto),  59  J. 

Concolato ,    Giustina. 
Báuerin,  Roncaiette 
Ponte  S.  Nicolo, 
40  J. 


Stierano,   Giustina, 
Bertin,   Gastwirthin, 
Casal.seriigo(Padua), 
40  J. 

Mazzocco,  Angelo, 
Gutsbesitzer,  Quero, 
58  J. 


47. 


48. 


Zanella,  María,  Haus- 

halterin,     Legnano, 

43  J. 


49. 


Galtarossi,  Bellini 
Luigia,  Gutsbesitze- 
rin,  Padua,  50  J. 

Grossole,  Angela, 
Báuerin ,    Pieve    di 
Curtarolo,  48  J. 


Alte,     rechtsseitige,     freie,  3.  Juni 
schlecht      zurückhaltbare ,     1891. 
kleine  Hernia  cruralis  en- 
térica. ^ 

Acut    entstandene,    rechts-  5.  Juni 
seitige,    freie,    reducirbare,     1891. 
zurückhaltbare  Hernia  cru- 
ralis entérica  von  mittlerer 
Grosse. 

Alte,  linksseitige,  nicht  re-|22.  Jan. 
ducirbare  « Hernia    cruralis     1892. 
epiploica      von      mitterer 

Grosse.  1 

Alte,  rechtsseitige,  nicht  re-' 30.  Jan. 
ducirbare,  seit  zwei  Tagen!    1892. 
schmerzhafte    Hernia    cru- 
ralis epiploica  von  mittle- 
rer Grosse  mit  eingedickten 
Kothmassen  in  derselben. 

Alte,  linksseitige,  freie  Her-  6.  Febr. 
nia  cruralis  entero-epiploi-!    1892. 
ca    von    mittlerer    Grosse;. 
Bruchband  nicht  vertragen. 

—  Práseroses  Lipom. 

Alte,  linksseitige,    freie,  re-  20.  Mai 
ducirbare,    kleine    Hernia    1892. 
cruralis;    Bruchband  nicht 
vertragen.    —    Práseroses 
Lipom.    —     Rechtsseitige 
Leistenhernie. 

Alte,     rechtsseitige,     freie,  26.  Mai 
kleine,  schlecht  zurückhalt-     1892. 
bare  Hernia  cruralis  ente- 
rica.  —  Práseroses  Lipom. 

—  Cystose  Degeneration 
des  Sackes  an  der  áusseren 
Oberfláche. 

Alte ,    rechtsseitige ,    freie ,  24.  Nov. 
schlecht       zurückhaltbare!    1892. 
Hernia     cruralis    enterica| 
von  mittlerer  Grosse. 

Alte,    rechtsseitige,     freie,  19.  Jan. 
schlecht       zurückhaltbare     1893. 
Hernia    cruralis     entérica' 
von  mittlerer  Grosse.         1 


15 

Tage. 


10 
Tage. 


15 
Tage. 


12 

Tage. 


12 

Tago. 


12 
Tage. 


12 

Tage. 


10 
Tage. 


19 
Tage. 


Heilg. 


Juni 

1893 

geheilt. 
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r 


Kame  uod  Alter 


50.  Kaaaríno.       Moniato  Alte,     linksseitige     Hernia  22.  Jan.      16       Heilg.     Juni 

Daoerica.     BauerioJ  cruralís  epiploica  von  mitt-     1898.      Tage.        •         1893 
:  Tome  di  mosto,  5SJ.    lerer    Grosse    mit    einge  gcheill, 

!  dickten  KotliniasHen. 

51.  D^ieli,  Catterins,     iRecbtsseitige,  freie,  ücblecht 

i  Weberin,    Torrebel-    zurüokhaltbare  Hemia 

I  Ticino,  17  J.  ralis    entero- epiploica 

mittlerer  Grosse. 
Alte,     rechtsseitige ,     freiei26.  Apríl      10  .  ^      Operation  aul 

Hernia    cruraüs     enteñcaj    1893.      Tage.  beidenSeiten 

von  miltlerer  Grosse;  pra-  -  in    deraelben 

serosea     Llpom.    —    Acutí  Sitíung. 

entstan  dene.  linksseitige,' 
freie,  kleine  Hemia  crurabsl 
entérica.  I 

M.  Polett».  Maria.  Baue- Beohtaseitige  aussere  aciit  12.  Febr. 
entstandene  nicht   reducir-!    1890. 
ÍPadua),  39  J.  bare  Hemia  cruralis  entero-i 

epiploica  van  mittlerer  | 
aviase,  mit  kasigem  Knoten' 
ím  Bruchsack  und  demperi-| 
hemioseDGevebeind.ÑabCi 
des  Scheitels  der  Hamblase.' 

Es  geht  aas  dieser  Tabelle  hervor,  das9  54  Operationen  an 
M  Individúen  aosgeialirt  wordeo.  Bei  dreien  war  die  Bernie  bila- 
teral; 48  mal  war  sie  bloss  einseitig  nnd  zwar  30  mal  auf  der 
rechten  und  18  mal  anf  der  linken  Seite. 

Beim  Weibe  kamen  40,  beim  Manne  11  Falle  vor;  ao  jeoeii 
dreí  Fallen,  in  welchen  die  Hemie,  wie  gesagt,  bilateral  war^  be- 
theiligten  sicb  swei  Weiber  nnd  ein  Mann.  Es  wird  hierdarcb  be- 
st&tígit,  dass  die  Scbenkelhemie  beim  Weibe  ofters  vorkomme,  ais 
beim  Manoe;  bei  dem  letzteren  jedocb  beobachtete  ich  die  Scbenkel- 
hemie hánfiger  ais  die  Leistenhernie  beim  Weibe.  In  der  That  ge- 
horten  von  595  Leistenbemien,  die  ich  operírte,  574  Mánnem  an, 
nnd  ñor  21  kamen  bei  Weibem  vor,  wShrend  von  54  Scbenkelheraien 
42bei  Weibem  Qndl2,alsomehr  ais  '/«ibeiMánnern  beobachtetwurden. 

Das  Alter  der  von  mir  wegen  Scbenkelhemie  Operirtsn  varíirt 
vom  17.  bis  lom  70.  Lebensjahre,  nnd  zwar: 
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Ton  17 — 20  Jahre"    .... 

5  FUI», 

,    21-30     ,         .... 

•9     . 

.    31-40     .        

15     , 

.    «-50 

14     , 

.    51-60 

7     . 

,    61—70     .        .     .     .     ; 

1     » 

znsammen     51  Falle.  ■ 

Am  hánfigsten  kam  also  die  Schenkelhernie  vom  21. — 50.  Jahre 
vor.     Die  ürsachen  dieser  ErscheinoDg  sind  leicht  erklarlich,  denn 
diese  Període  entsprícht  der  Zeit»  in  welcher  der  Hann  am  meisten 
arbeitet  und   íd  weléhe  die  Schwangerschaften  des  Weibes  faUen; 
beide    diese  Zostánde   geben    aber    die    wirksamsten  Ursachea  zar 
Entwicklong   der  Hernien   ab.     In  12  Fallen  waren    die   von  mir  ' 
beobachteten  Hernien    acat   entstanden,    d.  h.  waren  1  Monat    bis 
1  Jahr,  in  42  Fallen  hingegen  waren  sie  I— 30  Jahre  alt.    12  mal 
hatten  sie  kleines,  36  mal  mittleres,  6  mal  grosses  Volumen.   Klein 
nenne  ich  jene  Falle,  welche  die  Grosse  einer  Noss  hatten,  mittel- 
grosse  jene,  deren  Yolom  zwischen  dem  einer  Nuss  und  dem  eine^ 
Gánseeies  schwankte,  grosse  jene,  welche  das  áasserste  Maass  des 
Voloms   der   mittelgrossen    überschritten.      Das    starkste    Volum, 
welches   ich  beobachtete,    entsprach   der  Grosse  der   Faost   eines 
robusten  Mannes.     Von   den   Schenkelhemien ,    welche   ich    beob- 
achtete, waren  31  frei  and  von  diesen  konnten  mittelst  des  Bruch- 
bandes  znrückgehalten  werden  9,  22  hingegen  waren  nicht  znrück- 
haltbar,  17  mal  war  die  Hemie  nicht  redacirbar,  6  mal  eingeklemmt; 
unter  54  Fallen  kamen  also  nur  6  eingeklemmte  vor.     Diese  Zahl 
würde  der  Erfahrang,    dass  die  Einklemmung  bei  Schenkelhernien 
háufig  sei,    widersprechen,  |st  aber  erklarlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass   die  eingeklemmten  Schenkelbrñche,    da  sie  die   schleunigste 
Behandlang  beanspruchen,  zu  Haose  oder  in  kleinen  Spitalern  ope- 
rirt  und  nicht  auf  die  Kliniken  geschickt  werden. 

Wáhrend  des  operativen  Aktes  constatirte  ich: 

Henia  omralis  enterioa  26  mal, 

„  M       entero-epiploioa  17  mal, 

„  „       epiploioa  1 1  mal 

und  11  mal  unter  diesen  28  Fallen  von  Hernia  cruralis  epipleica 
und  entero-epiploica  war  das  Netz  adhárent;  dasselbe  wurde  unter- 
hunden,  abgeschnitten  und  in  die  Bauchhohle  zurückverlegt. 
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Abgesehen  davon,  ob  die  Darmschlíngén  frei  ond  nioht  redu- 
cirbar  oder  eingeklemmt  waren,  beobachtete  ich  einmal  (54.  Fall) 
eine  Hernia  oraralis  dextra  externa,  welche  dnrch  die  Lacuna  mus- 
culornm  hervortrat,  53  mal  handelte  es  sich  nm  Hernia  cmralis 
interna  nnd  nnter  diesen  waren  40  Falle  einfach  ohne  Compli- 
cationen,  13  hingegen  mit  anderen  Krankheiten  vergesellschaftet. 
So  z.  B.  war  in  No.  11  Tnberkulose  der  Lymphdrüsen  des  Halses, 
in  No.  3  nnd  46  eine  Leistenhemie  anf  der  entgegengesetzten 
Seite,  in  No.  12  ansser  einer  Leistenhemie  Hydrocele  der  Scheiden- 
bant  des  Hodens  anf  beiden  Seiten,  bei  der  Fraa  der  40.  Beob- 
acbtnng  eine  Hernia  ingainalis  dextra  vorhanden.  3  mal  fand  ich 
práserSses  Lipom  (Nr.  45,  46,  47).  In  2  Fallen  warde  nebst  der 
Schenkelhernie  Hydrocele  des  Nack'schen  Ganges  constatirt  nnd 
zwar  im  20.  Falle  anf  der  entgegengesetzten,  im  28.  Falle  auf  der 
Seite  der  Hemie. 

Die  15.  Beobachtnng  ergab  eine  mir  nnbekannte  Thatsache, 
so  dass  ich  es  es  fnr  werth  erachte,  dieselbe  ansführlich  zn  be- 
sprechen. 

Fraa  E.  D.,  44  Jabre  alt,  geboren  in  Padua,  wobohaft  in  Salonioo, 
woide  am  17.  6.  89  auf  die  Zablabtbeilung  der  cbirargisoben  Klinik  aufge- 
nommen.  Ana  der  KrankeDgesobiobte  gÍDg  bervor:  Erankbafte  Hereditat 
auflgesoblossen ;  litt  an  Exantbemeo  des  Eindesalters,  daon  an  Taenia,  inl 
37.  Jahre  wnrde  ele  wegen  eines  Lipoma  an  der  Soholter  operirt;  sie  begann 
im  13.  Jahre  zn  menstruiren  and  yerbeiratbete  siob  im  35.  Jabre.  Ais 
Patíeniin  33  Jahre  alt  war,  bemerkte  sie  eine  Sobenkelbernie  auf  der  reobten 
Seite  and  kane  Zeit  darnacb  eine  Anscbweiiang,  welobe  siob  yon  der  Hemie 
zar  grossen  Sobamlippe  derselben  Seite  fortsetzte.  Sie  gebraaobte  ein  Bruob- 
hand  einige  Jabre  bindarob,  yertrag  es  aber  nar  scbwer.  Vom  Jabre  1887 
an  bemerkte  die  Kranke,  dass  die  Qegend  der  Hemie  and  der  obere  Tbeil 
der  grossen  Sobamlippe  aaf  der  reobten  Seite  ansobwollen ;  yon  jener  Zeit  an 
konnte  sie  das  Braobband  niobt  yertragen  and  yerlangte  die  Radicaloar  der 
Heraie.  Am  18.  6.  89  war  íolgender  Statas  praesens  yorbanden:  Patientin 
hatte  gesandes  Aassehen,  war  fett,  Farbe  der  Haut  and  der  angrenzenden 
Sohleimh&ate  normal,  Ergebniss  der  Untersaohang  der  Organe  der  Brast-  and 
BanohhShle  negatiy,  Harn  pbysiologisob. 

An  der  Sobalter  war  an  der  Stelle  der  Exstirpation  des  Lipoms  eine 
Harbe  yorbanden,  in  derselben  Qegend  war  nocb  ein  kleines  Lipom  yorban- 
den. An  der  Scbenkelgegend  konnten  die  direkten  and  indirekten  Zeioben 
einer  mitteJgrossen,  theilweise  redacirbaren  Sobenkelbernie  erkannt  werden; 
Femer  fiel  sofort  folgende  Bigentbñmliobkeit  aaf:  naobdem  der  redaoirbare 
Theil  der  hemiSsen  Oesohwalst  in  die  Baaobb5ble  reponirt  warde,  yerblieb 
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Doch  in  der  Schenkelgegend  ein  kleiner,  nossgrosser  Tamor,  Ton  welohem, 
and  zwar  yon  dessen  unterem,  hinteren  Theile,  snbontan  ^egen  die  obere 
H&lfte  der  rechten  grossen  Schamlippe  ein  flngerdicker  Strang  hinsog  luid 
sich  daselbst  zu  einer  mehr  ais  nossgrossen  Qesohwalst  ansbreitete,  die  sioh 
in  der  Sabstanz  der  grossen  Sohamlip^e  befand;  die  beiden  Qesohwñlste  and 
der  sie  yerbindende  Strang  füblten  sicb  kalt  an,  waren  nar  wenig  sohmerz- 
haft,  gespannt,  elastisoh,  flaotnirend;  die  Flactnation  setzte  sioh  langs  des 
erwabnten  Stranges  yon  dem  Tumor  in  der  grossen  Sohamlippe  zn  dem  der 
Schenkelgegend  fort.  Die  Hant  der  letzteren  Qegend  war  gesnnd  nnd  yon 
der  darnnterliegenden  Gesohwolst  «bhebbar,  wáhrend  die  der  grossen  Soham- 
lippe dem  in  derselben  sitzenden  Tumor  adhárent  war.  Beide  Qesohwñlste 
yergrosserten  sioh  in  der  yertioalen  Stellung  und  bei  Bewegung,  vermindeiten 
sioh  hingegen  bei  horízontaler  Lage  und  in  der  Ruhe:  uber  dem  Tumor  in 
der  Sohepkelgcgend  bestand  ouzweifelhaft  eine  reduoirbare,  aus  Darm- 
sohlingen  bestehende  Hemie«  Der  Leistenkanal  der  erkrankten  (reohten)  Seite 
war  normal. 

Patientin  wurde  am  19.  6.  naoh  der  beschriebenen  Methode  operirt. 
Naoh  dem  Hautsohnitte  ging  wahrend  der  Blosslegung  und  Isolirung  der  her- 
niosen  Oeschwulst  eine  Darmschlinge  unter  kollemdem  Geráusche  yon  selbst 
in  die  Bauchhohle  znrüok;  der  zurüokgebliebene  Tumor  zeigte  sioh  gespannt, 
elastisoh,  fluotuirend,  und  enthielt  eine  Flussigkeit,  welohe  duroh  die  trans- 
parente Wand  hindurch  klar  oitronenfarbig  ersohien;  von  dem  hinteren  un- 
teren  Theile  desselben  ging  ein  fast  fingerdioker  Strang  ab,  welcher  im  sub- 
outanen  Bindegewebe  naoh  innen  und  etwas  aufw&rts  gegen  den  oberen  Theil 
der  grossen  Sohamlippe  yerlief.  Naoh  Einsohneiden  der  Haut  über  dem 
Strange  konnte  man  sehen,  dass  er  in  dem  in  der  grossen  Sohamlippe  sitzen- 
den Tumor  endigte.  Die  Qesohwulst  in  der  Sohenkelgegend  war  nussgross, 
bestand  aus  einer  bindegewebigen,  glatten,  durohsichtigen,  cystenartigen 
Membran  mit  flñssigem  Inhalt,  welcher  langs  des  erwahnten  Stranges  frei 
zwisohen  beiden  Tnmoren  communioirte.  Der  untere  von  diesen  war  der 
Haut  der  Sohamlippe  und  der  Schamgegend  adhárent,  wurde  isolirt,  dann 
sammt  der  Qesohwulst  in  der  Sohenkelgegend  und  dem  zwisohen  beiden  yer- 
laufenden  Strange,  ferner  dem  Bruchsacke  emporgehoben,  nun  isolirte  ich  den 
Hals  des  Sackes  bis  zur  Eingangsoffnung  des  Sohenkeltriohters,  unterband 
ihn  mittelst  einer  kreisformigen  und  zwei  Kettenligaturen,  dann  wurde  Sack 
sammt  Tumor  abgesohnitten  und  schliesslich  die  Operation  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  beendigt. 

Patientin  genas  und  yerliess  naoh  1 1  Tagen  die  Klinik. .  Die  ünter- 
suohung  des  Praparates  liess  folgendes  erkennen :  Der  Bruohsaok  war  leer, 
und  unter  ihm  befand  sich  ein  aus  einer  zweikammerigen  Cyste  bestehender 
Tumor,  weloher  folgende  Portionen  erkennen  liess :  1.  eine  ebene,  nussgrosse, 
in  der  Schenkelgegend  und  iñ  direkter  Fortsetzung  des  Bruchsackes  geleg^ne, 
umgeben  yon  fetthaltigem  Bindegewebe  und  einer  Lymphdruse;  2.  einen 
Qang,  welcher  diese  Portlon  mit  der  in  der  grossen  Sohamlippe  gelegenen 
yereinigte;   derselbe  hatte  glatte  Oberfl&ohe  und  war  ungef&hr  4  Otm.  lang; 
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3.  eina  untere  Portíon,  entspreohend  der  grossen  Sohamlippe,  mit  zwei  unter 
eínander  oommoDícirebdeny  nossgrossen  Eammem,  deren  Wande  das  Ana- 
sehan  des  Poritoneains  hatten. 

Der  Bruohsaok  sowie  der  zweikammerige  Tumor  and  der  dieselben  ver- 
einigende  Qang  zeigten  an  ihrer  hioteren  inneren  Seite  eine  strangartige  Bil- 
dang  yon  weisslioh-rosenfarbigem  Anssehen  and  einem  Darobmesser  yon 
6 — 7  Mm.,  welohe  in  der  Hohe  der  oberen  Portion  des  erw&bnten  Tamors 
plattgedrüokt  war,  enispreobend  dem  yerbindenden  Strange  aber  fast  eine' 
ronde  Form  annahm,  om  in  der  Gegend  der  onteren  Portion  des  Tamors 
wieder  breiter  za  werden,  wo  sie  sioh  dann  tbeilt^  and  sicb  an  die  Haat  der 
groasen  Schandippe  nnd  des  Sobambeins  ansetzte.  Aaob  die  mikroskopiscbe 
Unteranchiiiig  liess  an  dem  Tnmor  die  typiscbe  Strnctar  des  yerdickten  Peri- 
tonenms  erkennen,  wi»brend  die  Prñfang  der  strangartigen  Bildang  die  Za- 
sammensetsnng  derselben  aus  bindegevebigen  Balken»  elastischen  Fasern, 
zahlreichen  glatten  Maskelfasem  and  wenigen  Bandeln  gestreifter  Maskel- 
fasem  ergab. 

Sowohl  das  makroskopisobe  Ansseben  wie  die  bistologisobe  Straotar 
zeigten,  dass  die  strangartige  Bildang  das  Ligamentom  ateri  rotandam  war, 
welches  statt  darch  den  Leistenkanal  darch  den  Sobenkeltriobter  austrat 
nnd  yon  einer  Aasstálpang  des  Perítoneams,  dem  Nack 'soben  Qange,  be- 
gleitet  war. 

Es  handelte  sich  aiso,  karz  gesagt»  «m  Folgendes:  Alte  rechts- 
seitige  Schenkelhernie  mit  nicbt  zurückführbarem  Sacke  yon  mitt- 
lerer  Grdsse,  Ectopie  des  rechten  Ligamentum  oteri  rotundum, 
welches  darch  den  Schenkeltrichter  and  nicht  durch  den  Leisten- 
kanal heraostrat,  nicht  communicirende  ectopische  Hydrocele  des 
Nuck'schen  Ganges,  aof  der  rechten  Seite.  Der  Bruchsack  ent- 
stand  darcli  Einstülpung  des  Peritoneum  paríetale,  welches  das 
Ligamentnm  aterí  rotnmdum  begleitete;  der  Nnck'sche  Gang 
sohloss  sich  an  seinem  Bauchende,  so  dass  die  Hydrocele  nicht 
mit  der  Banchhohle  commanicirte  und  der  Bruchsack  wnrde  yon 
dessen  oberem  Ende  und  dem  umgebenden  Peritoneum  parietale 
gebildet.  Meines  Wissens  ist  ein  derartiger  Fall  in  der  chírur- 
gischen  Literatur  noch  nicht  beschrieben  worden;  er  kann  ais 
«Ectopia  cruralis  des  rechten  Ligamentum  rotundum  des  Uterus" 
bezeichnét  werden.  Hervorragende  Anatomen,  wie  Vlacowich, 
Zoja,  Giacomini,  R  o  mi  ti  yersicherten ,  noch  nie  etwas  derarti- 
ges  gesehen  zu  haben. 

In  der  16.,  82.  und  47.  Beobachtung  fand  ich  cystose  Dege- 
neration  des  Bruchsackes  und  zwar  in  der  Peripherie  desselben. 
In  alien  drei  Fallen  ergab  die  Untersuchung    des    aasgeschíttenen 
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Stückes  Folgendes:  Am  onteren  inneren  Umfang  bezw.  an  der 
áasseren  Oberflache  des  Bruchsackes  befand  sich  eine  Serie  yon 
6 — 7  kleinen  cystenartigen  Bildangen  yon  der  Grosse  eines  Hirse- 
korns  bis  za  der  einer  grossen  Erbse,  die  mássig  gespannt  und 
yon  der  H5hle  des  Bruchsackes  yoUstandig  getreont  waren;  ihre 
Wánde  waren  dñnn,  dnrohsichtig  und  sie  enthielten  eine  klare, 
leicht  fadenziehende,  neutral  reagirende  Flnssigkeit.  Der  ñbrige 
Theil  des  Bruchsackes  bot  nichts  Abnormes.  Die  histologiscbe 
Prufung  der  Gystenwánde  erwies  eine  dñnne  bindegewebige  Hem- 
bran,  an  deren  innerer  Oberflache  Endothelzellen  gesehen  werden 
konntep. 

Tch  bin  der  Heinung,  dass  erwahnte  cystenartige  Formationen 
nicht  dem  Bruchsacke  selbst  zugerechnet  werden  dürfen,  weil  sie 
mit  diesom  nicht  communicirten,  yon  ihm  durch  die  ganze  Dicke 
der  Bruchsackwand  getrennt  waren  und  auf  deren  áusserer  Ober- 
flache lagen,  sondern  glaube  yielmehr,  dass  dieselben  den  Lymph- 
gefássen  angehorten,  welche  am  inneren  Theile  des  Schenkeltrichters 
yerlaufen  und  dass  sie  partielle  dem  Bruchsacke  adhárirende 
Lymphangiektasien  darstellten. 

Die  35.  Beobachtung  stellt  eine  wahre  Eyentratio  in  der 
Schenkelregion  dar.  Die  betrefiPende  Patientin  wurde^yor  etiichen 
Jahren  wegen  eines  eingeklemmten  Schenkelbruches  auf  der  linken 
Seite  yon  einem  anderen  Chirurgen  operirt.  Dieser  durchschnitt 
beim  Akte  der  Hebung  der  Einklemmung  die  innere  Insertion  des 
Ligamentum  Fallopiae  und  legte  nach  der  Beduktion  der  Hernie 
keine  Naht  an  demselben  an.  Patientin  genas,  aber  die  Narbe  in 
der  Gegend  der  Operation,  welche  auch  den  Schenkelbogen  in  sich 
begriff,  war  nicht  genügend  stark,  um  den  intraabdominellen  Druck 
auszuhalten,  ging  auseinander  und  gab  zur  Entstehung  der  yolu- 
minosen  Schenkelhernie  Veranlassung. 

Zweck  der  Operation  war  in  diesem  Falle  die  blutige  Ourch- 
trennung  des  Schenkelbogens,  nach  Ezstirpation  des  Sackes  und 
Versenkung  des  Stumpfes  und  Fixirung  desselben  an  die  Spina 
pubis,  dann  die  Reconstruction  des  Schenkeltrichters,  durch  Ver- 
náhung  des  Endes  des  Arcus  femoralis  an  die  Spina  pubis  und 
die  Crista  pectinea,  ferner  der  Plica  falciformis  an  die  Fascia 
pectinea. 

Die  yon  mir  operírten  51  Indiyiduen  heilten  in  8 — 20  Tagen 
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Der  Yerlanf  war  in  alien  Fallen  fieberlos  und  ohne  lócale  oder 
allgemeine  Complicationen. 

Reine  yon  den  operirten  Personen  trug  nach  der  Operation  ein 
Bracliband,  alie  konnen  ihren  Bescháftigangen  nachgehen  aach  wenn 
diese  sehr  erniñdend  sind. 

Die  Heilang  wurde  auch  nachtráglich  constatirt.  Die  Zeit, 
welche  nach  der  Operation  bis  zu  dem  Tage,  an  welchem  die 
Heilang  des  Operirten  noch  constatirt  wurde,  verfloss,  betrug 
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ZQsammen  51  „ 
Die  Heilang  wurde  also  bei  41  Fallen  yon  Schenkelhernien,  die 
nach  meiner  Methode  operirt  wurden,  noch  2 — 9  Jahre  nach  der 
Operation  constatirt.  Diese  Methode  ist  nach  meiner  sowie  auch 
nach  der  Heinung  nicht  weniger  Ghirurgen,  welche  die  Ausfñhrung 
derselben  saben,  rationell,  den  anatomischen  Verháltnissen  der 
Gegend  and  des  Scbenkelbruches  entsprechend ;  da  dieselbe  auch 
darch  klinische  Beobachtungen  gestñtzt  wird,  so  kann  man  wohl 
«agen,  dass  sie  den  Zweck,  d.  h.  Badikalheilung  der  Hernie,  er- 
fallt,  ond  zwar  ohhe  dass  die  Operirten  nachtráglich  zam  Tragen 
eines  Brochbandes  genothigt  waren. 


Ueber  einen  Fall  von  tubercul6ser  Parotitis. 

Yon 

Dr.  Mm  w.  Stubenraueli^ 

I.  AMiütent  der  KÓnigl.  ohirari^.  UniTersitftts-Pollklinik  in  Manchen. ') 

(ffierzu  Taf.  11  A.) 


Yon  den  verschiedenen  entzñndiichen  Processen,  welcbe  ihren 
Sitz  in  der  Ohrspeicheldrñse  habea,  sind  die  chronischen  Formen 
unzweifelhaft  die  seltensten.  Daraus  erklárt  sieh  wohl  der  Um- 
stand,  dass,  wahrend  die  acaten  Parotitíden  klinisch  wie  anatomisch 
got  studirt  sind,  über  die  chronischen  Entzñndangsprocesse  in  der 
Ohrspeicheldrüse  áusserst  wenig  bekannt  ist 

Die  hierhergehSrigen  Mittheiluagen  beziehen  sich  nar  anf 
loetische  AfiPectionen  und  sind  in  der  Literaiur  von  Lang  (Vor- 
lesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis,  Wiesbaden 
1884—86.  S.  217)  und  De  Smet  (Clinique  Bruxelle  1888 
243 — 247)  niedergelegt.  Die  beiden  genannten  Autoren  berichten 
über  syphilitische  gummose,  theils  zu  Gewebszerfall,  theils  zu  nar- 
biger  Verhártung  des  Drüsengewebes  führende  Infiltrationen  der 
Parotis.  Die  gleiche  Affection  ist  in  den  übrigen  Speicheldrusen 
von  Lancereaux.  (Traite  historiqae  et  practique  de  la  Sypbilis. 
Paris.  1874.  pag.  186  u.  ff.)  Fournier  (Ref.:  Oentralblatt  fur 
Ghirurgie  1876.  pag.  597)  und  Verneuil  beobachtet  und  beschrieben 
worden.  Dagegen  finden  sich  in  der  gesammten  in-  und  auslan- 
dischen  Literatur,  soweit  ein  vollstandiger  Einblick  in  dieselbe 
moglich,  nirgends  Angaben  über  taberkulSse  Erkrankungen  der 
Parotis.  Ich  habe  mir  Mangeis  diesbezüglicher  Mittheilungen  die 
Freiheit  genommen,  im  Vorliegenden   über    einen  Pall    von  tuber- 


*)  Theilweise  vorgetragen  am  2.  SitzuDgstage  der  65.  Yersamml.  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Nürnberg,  12.  Sept.  1898. 
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koloser  Parotitis  Bericht  zu  erstatten,  woza  mich  ausser  der  Selten- 
heit  der  Affection  wesentlich  der  Umstand  veranlasste,  dass  die  za 
schilderade  Erankheitsform  in  ihrem  makroskopiseheii  Bilde  auf- 
fallende  Áehnlichkeit  mit  einer  gewóhnlichen  Speichelcyste  hatte 
und  erst  eine  genane  histologische  Untersuchuog  der  Geschwaist 
die  wabre  Natur  der  Erankheit  feststellte.  Es  bandelte  sich  am 
folgenden  Fall: 

Ein  GOjahriger,  sonst  gesander  Hann,  trat  am  5.  3.  d.  J.  in  die  Be- 
bandlung  der  kgl.  UDiversitats-Poliklinik  mit  der  Angabe,  er  habe  im  Novem- 
ber  Torígen  Jabres  yor  dem  reobten  Obre  einen  kleinen  barten  Knoten 
bemerkt,  der  allmalig  grosser  und  weiober  warde.  Besobwerden  beim  Eaaen 
batte  Patient  nie;  Scbmersen  and  zwar  ins  Obr  and  Aage  ansstrablende  erst 
kniie  Zeit  ver  seinem  Eintritt  in  die  poliklinisobe  Bebandlang.  Anamnestisob 
konnte  noch  ermlttelt  werden,  dass  Patient  aasser  Typbas  keine  ernsteren 
Krankheiten  darobgemaobt,  aacb  nicbt  Drüsenansobwellangen  oder  sonstige 
anf  Scrofalose  deatende  Afifectionen  gebabt  bat,  bereditar  niobt  belastet  ist 
Qod  dass  die  jetst  bestebende  Qesobwalst  weder  wahrend  des  Kaaens  noob 
naeb  demselben  an  Grosse  znnimmt.  Seit  mebreren  Jabren  bestebt  Stomatitís 
and  profnse  Speiobelseoretion. 

Am  5.  3.  d.  J.  fand  sicb  bei  d^m  korperlicb  kraftigen  Manne  in  der 
Gegend  der  recbten  Obrspeiobeldrüse  eine  balbkagelformige  cystiscbe  Oe- 
Bcbwalst,  die  ñberall  yon  normaler  yerscbieblicber  Haat  bedeckt  war.  Ihr 
Uteraler  Abstand  yom  Obrlappobenansatze  betrog  oa.  1  Gtm.,  ibr  Darob- 
mssser,  weiober  dberall  gleicb  war,  3  Gtm. ;  die  Lage  der  Gesobwalst  zam 
Obre  erschien  der  Art,  dass  der  in  der  Qaerriobtang  gezogene  Darobmesser 
derselben  etwas  oberbalb  einer  yon  der  Spitze  des  Ohrlappcbens  zam  anteren 
Rand  des  recbten  Nasenflñgels  gedacbten  Linie,  doch  parallel  dieser  yerlíef. 
Der  Tomor  liess  sicb  in  der  Lángsriobtang  nicbt,  in  der  qaeren  sobeinbar 
etwas  yerscbieben,  batte  prall  elastíscbe  Besobaffenheit  and  zeigte  deatliohe 
Plnetiutíon.  Draok  aaf  die  Gesobwalst  war  etwas  sobmerzbaft,  bewirkte  aber 
keÍAs  Verkleinerang  derselben  oder  Aastreten  irgend  weiober  Flüssígkeit  aus 
deroralen  Mñndang  des  S  ten  son 'soben  Ganges.  Eine  nacbtraglicb  yorge- 
nommene  Untersachang  des  Kdrpers  aaf  anderweitige  taberkalose  Affectionen 
konnte  Pathologisobes  niobt  feststellen. 

Am  8.  8.  d.  J.  warde  die  Ezstirpation  der  Oyste  yorgenommen.  Ein 
Qaersohnitt  yom  Ansatze  des  Obrlappobens  beginnend  darobtrennte  die  Haut 
Qod  nnn  sah  man  gewissermassen  amkr&nzt  yon  Parotisgewebe  einen  dick- 
wandigen  Saok,  der  sicb  an  den  lateralen  Partien  aas  dem  amgebenden  Drü- 
MDgewebe  ziemliob  leicbt,  an  der  Basis  dagegen  wegen  fester  Adbaerenzen 
Bit  der  Drfise  ñor  mit  gleiobzeitiger  Bntfernang  yon  Drüsentbeilen  exoidiren 
liess*  Bei  dieser  Praparation  warde  die  Wandang  der  Oyste  an  einer  kleinen 
Stelle  angesobnitten,  so  dass  deren  Inbalt,  weiober  reiner  Speiobel  za  sein 
eehisD,   zam  grSssten  Tbeil  abfloss.     Naob   erfolgter  Blatstillang  Nabt  and 
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Draioage  der  Wande.     Antiseptisoher  Verband.     Díe   Heilong  erfolgta  lo 
10  Tagen. 

Die  exstirpirte  Cystenwand  war  ungefahr  2  Mm.  dick,  ihre 
inDere  Flache  hdckerig  mit  grauréthlichen  EnStcben  besetzt.  Id 
dem  darcb  Abschaben  and  Zerzapfen  eines  solchen  EnStcbens  her- 
gestellten  und  nach  der  Gram'schen  Methode  gef&rbten  Praparate 
liessen  sich  Bacillen,  doch  in  sehr  gerínger  Zahl  and  nach  langerem 
Sachen  nachweisen.  Die  Flüssigkeit,  welche  beim  Anschneiden  der 
Gyste  zam  grossten  Theil  sich  bereits  entleert  hatte  and  yon  wel- 
cher  noch  geringe  Reste  in  Form  zaher  Tropfen  der  Innenwand  der 
Hóhle  anhafteten,  bot  aach  im  mikroskopischen  Bilde  alie  Anzeichen 
einer  speichelhaltigen  Flüssigkeit,  nur  enthielt  sie  noch  Eiterzellen 
and  mehr  weisse  Blutkorperchen  wie  der  gewohnliche  Speichel. 
Die  histologische  Untersuchang  des  basalen  mit  der  Drñsensab- 
stanz  verwachsenen  Theiles  der  Cystenwand  ergab  nan  folgenden 
Befand. 

Die  zunáchst  gegen  die  H5hle  (GystenhShle)  sehende  Schichte 
(Taf.  II  A.  Fig.  1  a.)  (die  eigentliche  Cystenwand)  bosteht  aas  echtem 
taberkal5sen  Grannlationsgewebe;  eine  fettig-necrotische  Schichte, 
wie  sie  in  den  chronischen  tuberknlosen  Abscessen  gefunden  wird, 
fehlt  hier  überall.  Die  Grannlationsschichte  selbst  ist  gebildet  yon 
Epitheloidzellenhaafen,  die  meist  randlich  geformt  (e)  and  yon 
Leakocyien  dicht  amgeben  sind;  nicht  selten  sieht  man,  dass  die 
Epitheloidzellenansammlungen  in  Folge  der  yon  yerschiedenen 
Stellen  der  Tiefe  aas  erfolgten  Einwanderang  yon  weissen  Blut- 
zellen  zapfenformig  gegen  die  tieferen  Partieen  za  yerlaafen,  so 
dass  ein  Bild  entsteht,  welches  in  Bezag  aaf  die  Art  der  Zell- 
gruppirung  einigermassen  an  die  papilláre  Zellanordnang  in  der 
Catis  erinnert.  Das  Centram  der  Epitheloidzellentaberkel  ist  an 
yielen  Stellen  in  Necrose  begriffen;  (n)  ein  mal  sieht  man  dasselbe 
heller,  die  Zellcontoaren  andeatlich,  ein  andermal  sieht  man  Leako- 
cyten  and  Detritus  im  centralen  Theil  eines  Taberkels,  sehr  haafig 
finden  sich  Riesenzelleii  (r)  mit  bipolar  angeordneten  Eernen  in 
den  Epitheloidzellenhaufen.  Die  eben  geschilderte  Schicht  trágt 
den  Charakter  echten  tuberkalSsen  Granalatíonsgewebes,  ohne  an 
irgend  welcher  Stelle  etwa  Einschlñsse  yon  (Speichel-)  Drüsenzellen- 
oder    AusführuDgsgaDgen    erkeonen    zu    lassen;    jetzt    folgt    eine 
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schmale  Zone ')  (a')  zarten  fibrilláren  Bindegewebes,  welche  in  den 
einzelneii  Gewebsmaschen  in  grSsserer  Menge  Leakocyten  (I)  ond 
anch  —  allerdings  spárlich  —  Drüsenaasführangsgánge  enthált. 
Dieses  Lager  ist  nicht  ñberall  gleich  breit;  an  einzelnen  Stellen 
ist  deatlich  za  sehen,  dass  dasselbe  durch  Wacherung  der  anlie* 
gendeo  tieferen  Partieen  zwischen  die  Fibríllen  des  Biüdegewebes 
hinein  in  zwei  and  mehr  Schichten  getrennt  ist.  Es  sind  Abschnitte 
eines  tiefergelegenen  Drñsenlappens ,  welche  in  die  erwáhnte  Zone 
hineingewachsen  sind  (t).  Hier  trifiPt  man  anch  Stellen,  an  welchen 
der  Uebergang  zwischen  der  Bindegewebsschichte  and  der  Drñsen- 
sobstanz  mehr  weniger  undentlich  geworden  ist. 

In  den  nnn  folgenden  Partieen  (b)  zeigt  sich  die  tuberculose 
Brkrankung  des  Drñsengewebes  in  evidenter  Weise.  Die  Speichel- 
drósenzellen  sind  nnr  ganz  vereinzelt  noch  za  finden  and  meist 
?on  Leakocyten  amschlossen.  Sie  erscheinen  entschieden  verándert, 
kleiner,  die  einzelnen  Zellen  niedriger,  ihr  Protoplasma  vom  Farb- 
stoff  wenig  tingirt.  In  der  Haaptsache  sieht  man  zwischen  zahl- 
reíchen  zerstreat  liegenden  Aasfñhrungsgángen  (d)  Epitheloidzellen- 
taberkel  (e)  yon  wechselndem  Aassehen.  Je  nach  den  yerschiedenen 
Stadien  des  Processes  finden  sich  rnndliche,  nar  aas  epitheloiden 
Zellen  gebildete  Ansammlnngen  mit  Leakocyten  am  Rande,  dann 
hinwiederam  stemfSrmig  grappirte  Anhaafangen  epitheloider  Zellen, 
welche  dadarch  za  Stande  gekommen  sind,  dass  yon  yerschiedenen 
Pankten  des  Enotchenrandes  eine  Einwanderang  yon  weissen  Blat- 
zellen  in  den  Taberkel  hinein,  in  radiárer  Richtang  gegen  das 
Centram  desselben  stattgef anden  hat;  an  wieder  anderen  Stellen 
sind  nar  randiiche  dichte  Haafen  yon  Leakocyten  anzatreffen, 
zwischen  welchen  ab  and  za  noch  die  eine  oder  andero  Epitheloid- 
zdle  sichtbar  ist.  Biesenzellen  finden  sich  in  den  Epitheloidzellen- 
taberkeln  hie  and  da,  doch  bei  weitem  nicht  so  háafig,  wie  in  der 
erstbeschríebenen,  tnberkelreicheren  Schichte.  Die  venSsen  and 
arteriellen  Oefasse  erscheinen  stark  verdickt,  ihr  Lamen  erheblich 
yerengt  (g),  periyascnlar  sieht  man  meist  kleinzellige  Infiltration. 

()  Die  hier  yielbesprochene  Bindegewebsschichte  geht,  wie  sich  aus  anderen 
Schnitten  ergeben  hat,  an  der  gegen  die  Cutis  zu  gelegenen  Seite  des  Cysten- 
saekes  in  die  Fascia  parotidea  über  und  reprásentírt  offeDbar  nichts  Anderes 
úa  die  interloboláre  interstitielle  Bindegewebsmasse  zwischen  den  in  der  Cyste 
an^gangenen  und  ais  Brüsenbestandtheil  nicht  mehr  erkenntlichen  Drüsen- 
lappen  und  dem  nun  folgenden. 
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Einen  Schrítt  weiter  in  die  Tiefe  ^),  und  es  trítt  abermals  eine 
zarte  Schichte  fibrilláren  Bindegewebes  aaf  (b'),  welche  in  Bezug 
auf  Structar  jenem  die  Granolatioiisschichte  abscUiessenden  Binde* 
gewebslager  vSllig  gleich  erscheint  Aach  hier  finden  sioh  Leuko- 
cyten  (e),  in  streifenformigen  Anháafangen  zwischen  den  einzelnen 
Fasern,  nnr  fehlen  hier  Taberkelelemente ,  welche  wir  dort  sahen. 

In  den  nun  folgenden  tiefer  gelegenen  Partieen  der  Drüse  (c) 
ist  die  Erkrankang  nicht  sehr  hochgradig,  indem  nur  einzelne  Be- 
zirke  eines  Drñsenláppchens  und  zwar  meist  die  pheripheren  be- 
troffen  sind;  die  taberkulosen  Enoten  und  Infiltrate  berñhren  sich 
hier  nicht  so  enge  wie  in  den  náher  der  Cystenhohle  gelegenen 
Partieen,  sondern  sind  dorch  oft  grosse  Bezirke  gesunden  Drñsen- 
gewebes  yon  einander  getrennt.  Die  Epitheloidzellentaberkel  zeigen 
sich  hier  ebenfalls  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Processes, 
(Taíel  HA,  Fig.  2)  wie  sie  bei  Besprechang  der  frñheren  Schichten 
erortert  wurden.  Die  Umgebang  der  Ausführangsgange  wie  der 
hie  und  da  voUig  obliterirten  Gefasse  erscheint  an  manchen  Orten 
stark  mit  Rondzellen  infiltrirt.  In  welcher  Weise  und  in  welchem 
Grade  die  Speicheldrüsenzellen  sich  an  der  taberkulosen  Wucherung 
betheiligen,  ist  mit  Bestimmtheit  aus  dem  vorliegenden  Befíinde 
nicht  zu  ermitteln.  An  vielen  Stellen  erhált  man  den  Eindruck, 
ais  wenn  eine  ziemliche  Menge  yon  Drñsenzellen  durch  einfache 
Atrophie  zu  Grunde  ginge,  durch  Atrophie,  deren  Ursache  hin- 
wiederum  in  dem  Drucke  der  die  betreffende  Partie  umschliessen- 
den  Epitheloidzellenwucherungen  zu  suchen  ist;  an  anderen  dagegen 
lasst  sich  eine  directe  actiye  Betheiligung  an  der  Bildung  der 
Epitheloidzellenwucherungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  eine  Annahme,  welche  in  dem  Auftreten  reichlicher  Kern- 
theilungsfiguren  in    den  Drüsenepithelien    eine  Stütze   finden  mag. 

Wenn  es  nunmehr  gestattet  ist,  eine  kurze  Epikrise  des  vor- 
liegendeo  Falles  zu  geben,  so  ist  in  erster  Linie  die  Natur  der 
Erankheit  ais  eine  tuberkulSse  durch  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen,  wie  auch  jener  charakterístischen  tuberkulosen  Gewebs- 
elemente,  der  Epitheloidzellenansammlungen,  Biesenzellen  etc.,  fest- 

*)  Der  hier  wie  auch  im  Vorhergehenden  und  Folgenden  des  Oefteren  ge- 
brauchte  Ausdruck:  ^Tiefe"  und  „tiefere  Partieen"  bezieht  sich  wie  am 
Korper  so  auch  im  mikroskopischen  Praparate  auf  die  gegen  die  Backenschleim- 
haut  zu  gelegenen  Theile  des  Drüsengewebcs,  welches  mit  der  Cystenwand  ver- 
wachsen  und  mit  derselben  exstirpirt  worden  war. 
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gdstellt.  Weiterhin  mag  zu  erSrtern  sein,  ob  der  pathologische 
Process  in  der  Snbstanz  der  Speicheldrñse  selbst,  in  den  Drñsen- 
acinis  oder  AQsfahrüngsgangen  enstanden  ist  oder  nicht,  eine  Frage, 
bei  dereD  Discnssion  die  Mittheilang  Eoenig's  grosse  Beachtang 
finden  muss,  welcher  berichtet,  dass  in  der  Ohrspeicheldrüse  ge- 
legene  and  zwar  in  die  Sabstanz  derselben  eingebettete  Lymph- 
drñsen  zum  Ausgangspunkte  von  Neabildongen,  Sarcomen  werden 
kónneoy  die  hinwiederam  yon  der  Parotis  selbst  aasgehende  6e- 
sehwñlste  vorzutáaschen  im  Stande  sind.  Non  hátte  man  viel- 
leicht  denken  kSnnen,  dass  hier  eine  derartige  Lymphdrdse  taber- 
kulos  erkrankt  sei  and  dann  die  Parotis  inficirt  habe^  eine  An- 
nahme,  welche,  ganz  allgemein  genommen,  insofern  ihre  Berechti- 
gang  hatte,  ais  eben  die  taberkalose  Erkrankang  der  secemirenden 
Drüsen,  speciell  der  Speicheldrüsen  jedenfalls  aasserordentlich  yiel 
seltenM*  ais  jene  der  Lymphdrñsen  ist.  AUein  wenn  man  bedenkt, 
dass  in  dem  ganzen,  zar  Untersachang  gelangten  Práparate  nirgends 
aacb  nar  Reste  yon  Lymphdrüsengewebe  gefunden  werden  konnten, 
wenn  man  femerhin  berücksichtigt  die  Beschafifenheit  des  Cysten- 
inhaltes,  an  welchem  makroskopisch  eine  Beimengang  yon  Eiter- 
bestandtbeilen  gar  nicht  za  erkennen  war,  so  wird  man  doch  yon 
jener  Annahme  abgehen  nnd  die  yorliegende  Erkrankang  ais  eine 
in  den  Drñsenzellen  oder  Aasfahrnngsgángen  der  Parotis  selbst 
entstandene  aoffassen  müssen.  Was  scbliesslich  die  Frage  anlangt, 
ob  die  Infection  der  Drñse  yon  der  Gircalation  oder  der  Mand- 
hohle  aas  erfolgt  ist,  so  yermag  ich  dieselbe  mit  Bestimmtheit 
nicbi  za  beantworten.  Die  bestehende  chronische  Entzündang  des 
Zahnfleisches  and  der  Mandschleimhaat,  sowie  die  bei  der  histo- 
logischen  Untersachang  des  Práparates  an  yielen  Orten  deatlich 
nacbgewiesene  kleinzellige  Infiltration  in  der  ümgebang  der  Aus- 
fahrangsgange  —  glaabe  ich  —  dñrfen  ais  Momento  gelten ,  welche 
die  Annahme  einer  Erkrankang  der  Ohrspeicheldrüse  yon  der  Mand- 
hohle  aas  ais  sehr  berechtigt  erscheinen  lassen.  Zum  Schlasse  sei 
noch  bemerkt,  dass  die  hier  geschilderte  Erankheitsform  in  ihren 
einzelnen  anatomischen  Details  ein  Analogon  in  der  Tabercalose 
anderer  secernirender  Drosen,  namentlich  der  Uamma  findet. 
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Erkl&niiig  der  Abbildaiigeii  auf  Taf.  IIA. 

Fig.  1.   Darohsohnitt  darch  die  CystoDwand  and  die  mit  derselben  rerwach* 
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III. 

Einige  klinische  Bemerkungen  über  Leiden 
im  Proc.  mastoid.  in  Folge  acuter  Mittelohr- 

Eiterung. 

(•títíi  MeiUa  sippwatira  aeita.) 

Von 

Dr.  Víctor  liante 

In  Kopenhagen. 


Wenn  man  ein  Beispiel  yon  einer  Operation  nennen  soUte, 
di6,  nachdem  sie  in  Hisscredit  gekommen  war,  wieder  der  Ver- 
gessenheit  entrissen  waide,  ja  sogar  im  Laafe  yon  wenigen  Jahren 
einen  hohen  Grad  yon  Popalaritat  erreichte,  so  wird  man,  glaube 
ich,  nicht  leicht  ein  besseres  finden,  ais  dio  Operation,  die  anter 
dem  Ñamen  ^Anfmeisselang  des  Processns  mastoideas^  bekannt 
ist.  Da  es  nicht  meine  Absicht  ist»  mit  diesen  Zeilen  die  yer- 
schiedenen  Phasen  derselben  zo  schildem,  so  mSchte  ich  hier  nar 
uifibren,  dass  die  Operation,  hauptsachlich  wegen  fehlender  Indi- 
catiooen  und  mangelhafter  Technik,  lange  Zeit  anterdrñckt  warde 
aod  erst  in  alleinenester  Zeit  wieder  za  Bhre  and  Würde  gekom- 
men ist,  Dank  der  Tñchtigkeit  nnd  dem  energischen  Eampfe 
des  Professor  Schwartze,  nm  derselben  Bürgerrecht  zu  yer- 
schaffen.  Es  ist  ihm  gelungen  —  besonders  dnrch  eine  yorzüg- 
liche  Gasnistik  —  nachznweisen  nicht  allein  die  Berechtigang 
der  Operation,  sondern  anch  die  Nothwendigkeit  derselben  für 
manche  Falle,  nnd  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  dieselbe  auf 
die  Daner  festen  Boden  in  der  Ghirargie  gewonnen  hat;  nicht  allein 
die  Otologen,  sondern  anch  die  Ohirargen  ex  professo  fñhren  die- 
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selbe  haufig  aas,  und  Alie  sind  darin  einig,  den  grossen  Werth 
derselben  zu  schátzen.  Cnter  Schwartze's  vielen  Vordiensten  mit 
Rücksicht  anf  die  Losong  der  Frage  moss  seine  Operationsmethode 
ais  eines  der  bedeatendsten  genannt  werden ;  er  hat  nachgewiesen, 
dass  die  Meisselmethode  die  sicherste  ist;  and  nm  diese  hat  sich 
aucb  die  Hauptmasse  der  Operateare  gesammelt;  man  braacht  den 
nun  üblichen  Aasdrack:  ,,Resection  des  Proc.  mastoid/'  nicht  mehr 
ais  eine  Meisseloperation  zu  pracisiren,  welche  Hinzofogang  frñber 
wohl  nStbig  war,  ais  andere  Operationsmethoden  benatzt  wnrden, 
and  ais  man  besonders  den  Ñamen  „Trepanation^^  anwandte. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Zahl  der  casaistischen  Hítthei- 
lungen  in  bedeatendem  Grade  gewachsen ;  aus  alien  Landem  werden 
grossere  und  kleinere  Serien  yon  Operationen  veroffentlicht,  einige 
mít  gaten,  epikritischen  Bemerkongen  versehen,  andere  yon  mebr 
untergeordnetem  Werth  mit  Rücksicht  aaf  die  Ldsang  der  yielen 
Detailfragen,  woza  die  Operation  Veranlassnng  giebt.  Ich  will 
nicht  ermñden  darch  die  Anfahrung  der  fremden  oder  meiner 
eigenen  Gasaistik;  ich  habe  nur  die  Absicht  yon  einem  klinischen 
Standpankte  yerschiedene  Pankte  za  berühren  mit  Bezag  auf  die 
Aetiologie,  Symptomalogíe,  Therapie  n.  s.  w.  und  dadurcb  eínen 
Beitrag  aus  meiner  personlich'en  Auffassung  der  Frage  zn  geben. 
Es  muss  heryorgehoben  werden,  dass  ich  in  Betreff  der  meisten 
Punkte  ausschliesslich  die  acuten  Affectionen  im  Auge  gehabt 
habe. 

Da  es  mir  so  yorkommt,  dass  die  Gasuistik  sich  ziemlich  yiel 
auf  dem  Gebiete  der  Wiederholungen  bewegt,  und  dass  man  die 
Verhaltnisse  nicht  genügend  heryorzuheben  sucht,  uber  die  man  oft 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  Klarheit  bekommen  kann,  so  will 
ich  daher  in  meiner  kurzen  Besprechung  hauptsaGhlich  bei  den 
Fragen  yerweilen,  die  mir  schwierig  zu  beantworten  sohienen;  os 
ist  indessen  ja  moglich,  dass  yiele  derselben  yon  Anderen,  die  die 
Sache  mit  anderen  Augen  ansehen,  leichter  beantwortet  werden.*) 

Es  ist  natürlicherweise  selbstyerstandlich ,  dass  eine  neue,  ra- 


')  Es  ist  vielleicht  überflüssig  zu  bemerken,  dass  die  Erfahnmgen,  welche 
in  einer  Privatklinik  gesammelt  sind,  von  den  in  Polikliniken  und  Hospitalern 
gemachten  oft  etwas  abweichen  müssen;  dies  doch  nur,  um  moglichen  Miss- 
verstandnissen  vorzubeugén.  Meine  Erfaíining  stützt  sich  auf  die  Beobachtung 
von  55  Fallen  in  meiner  Privatklinik. 
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tionelle  Operation,  gerade  wie  alies  Neue,  woran  etwas  gelegen 
ist,  sich  sehr  bald  dadnrch  bemorkbar  macht,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Fallen,  die  früher  sich  selbst  dberlassen  bliebeo,  non 
in  BehandluDg  kommen,  una  dass  die  Gasaistik  wáchst  und 
zwar  oft  mit  erstaanlicher  Schnelligkeit.  Man  kann  wohl,  ohne 
der  Wahrbeit  za  nahe  za  treten,  sagen,  dass  diese  oft  zu  sohnell 
wacbst,  and  dass  es  besser  sein  wñrde,  wenn  ein  etwas  mehr 
stofenweises  Fortscbreiten  stattfande,  denn  es  muss  ja  doch  früher 
oder  spater  eine  Reactíon  dagegen  eintreten,  und  die  kritische 
Schatzung  der  Operation  darf  und  kann  nicht  ausbleiben.  Wie 
enthosiasiisch  man  daher  auch  fiir  eine  neue  Operation  sein  kann 
and  wie  hoch  man  deren  Werth  auch  schatzen  will,  so  kann  man 
sich  doch,  wenn  man  personliche  Erfahrungen  gesammeit  hat,  der 
Frage  nicht  entwehren: 

Wie  ging  es  den  Patienten,  ehe  die  nene  Operation, 
in  casa   die  Aufmeisselung   des  Proc.  mast.,    hinzukam? 

Nan  giebt  es  allerdings  viele  Erankheitsf ormen  ^  fur  welche 
man  mit  Bezug  auf  die  Resultate  der  frñheren  Behandlungsweise 
gate  Auíschlñsse  schaffen  kann.  Aber  in  Betrefif  anderer  wird  es 
schwer  fallen,  einen  Beweis  zu  fiihren,  um  so  mehr,  da  eben  die 
nene  Operation  eine  Folge  ist  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten 
aod  sich  auf  verbesserte  Hülfsmittel  stützt,  z.  B.  Technik,  Anti- 
septik  a.  a.,  wodurch  die  Krankheit  in  einem  ganz  anderen  Lichte 
za  stehen  kommt  ais  Mher;  and  das  gilt  besonders  far  eine  ver- 
háltnissmassig  so  jange  Specialitát  wie  die  Otologie,  die  ja  nicht 
▼on  einer  lángeren  Vorzeit  sprechen  kann,  jedenfalls  nicht  von 
einer  Vorzeit,  die  auf  rationeller  Forschung  basirt  ist.  Jeder,  der 
sich  mit  den  Erankheiten  des  Obres  besch&ftigt ,  wird  bekennen 
massen,  wie  schwierig  die  Beurtheilung  der  krankhaften  ZustSnde 
in  dem  Proc.  mast.  ist,  die  oft  Ohrenkrankheiten  begleiten,  and 
wie  viele  Zweifel  in  Einem  entstehen,  ob  man  auch  wirklich  in 
dem  gegebenen  Falle  das  Richtige  fñr  seinen  Patienten  wáhlt.  Es 
mass  doch  aasser  Zweifel  stehen,  dass  man  ais  Arzt  genau  über- 
legen  solí,  ob  man  sich  nicht  mit  einem  geringeren  EingrifF  be- 
gnogen  kann  statt  eines  grosseren,  und  dass  man  sich  nicht  von 
einer  vorliegenden,  gaten  Gasaistik  verleiten  lassen  darf,  allza  rasch 
and  leícht  zur  Operation  zu  schreiten.  Was  ein  erfahrener  und 
roatinirter  Mann   sich  erlauben  darf,    das  nachzuahmen  muss  ein 

8* 
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Jñngercr,  dem  so  viele  Bedingangen  fehlen,  sich  wohl  hñten.  Diese 
Betrachtangen  drangen  sich  mir  auf,  wenn  ich  einen  Blick  werfe 
aaf  die  reichhaltige  Casaistik  aber  ,die  Aafmeisselaog  des  Proc. 
mast.^  Der  jange  Otólogo,  der  seine  praktische  Wirksamkeit  in 
dieser  Specialitat  beginnen  solí,  mass  meiner  Heinnng  nach  beim 
Stadiam  der  vorliegenden  Casaistik  den  bestimmten  Eindrock  be- 
kommen,  dass  allerdings  mit  der  Diagnose  und  dem  operativen 
Eingríffe  manche  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kSnnen,  dass 
aber  die  Operation  ais  solche  keine  wesentliche  Gefahr  íor  den 
Patíenten  mit  sich  fahrt,  and  dass  er  daher  mhig  daza  schreiten 
kann;  er  liest  ja,  dass  die  Operation  áusserst  selten  an  dem  tddt* 
lichen  Aasgange,  den  der  Fall  genommen  hat,  Schnld  gewesen  ist, 
dass  man  den  Sinus  transversos  ládirt  hat,  ohne  dass  darans  fur 
den  Patienten  anglockliche  CoDseqnenzen  entstanden  seien,  a.  s.  w.; 
mit  anderen  Worten:  meiner  Meioung  nach  steht  die  Statistik  bis 
Dato  in  einem  zq  rosigón  Licbte;  man  konnte  sich  beinahe  za  der 
Annahme  versacht  fñhlen,  dass  der  eine  odor  andero  Verfasser 
weniger  ganstig  verlanfoDo,  oder,  wie  es  oft  heisst,  ^^weniger  gnt 
observirte*  Falle  za  referiren  «vergessen*  hatte.  Meinem  Daiñr- 
halten  nach  hat  die  oben  genannte  Operation  dasselbe  Schicksal, 
wie  alie  anderen  operativen  Eingríffe  von  bedeatenderer  Art,  wo 
doch  einige  nicht  ganz  davon  freigesprochen  werden  konnen,  den 
lethalen  Ansgang  bewirkt  oder  beschlennigt  zq  haben,  nnd  es 
wñrde  daher  am  Klügsten  sein,  wenn  die  Schattenseiten  bei  der 
Operation  weit  mehr  ais  bisher  prácisirt  and  hervorgehoben  wñrden; 
nur  dadurch  erreicht  man  eine  corréete  Aaifassang  der  Sache. 
Ich  erlaabe  mir,  hier  einige  Bemerkungen  von  H.  Enapp  anzu- 
führen,  die  in  der  Zeitschrift  fur  Ohrenheilkande,  XXIV.  Band, 
3.  Heft,  S.  170,  veroffentlicht  sind.  Er  schreibt:  „Fast  fürchte 
ich,  dass  gegenwartig  die  Bereitwilligkeit,  die  Warzenzellen  und 
den  Schádel  zu  eroffnen,  eine  zu  grosse  ist.  Einige  Sicherheit  in  der 
Festsetzung  der  Indicationen,  wann  wir  operiren  soUen  und  wann 
nicht,  ist  nur  durch  exacto,  krítische  Beleuchtung  unglücklich  ver- 
laufener  Falle  zu  erhalten,  und  speciell  solcher  Falle,  von  donen 
ein  genaues  Sections-Protocoll  vorliegt.  Einfach  exploratorische 
Operationen,  wie  die  Gynákologen  etwa  heut  za  Tage  eine  Lapa- 
rotomie  machen,    dazu  sind  nach  meiner  Meinung  sowohl  die  Er- 
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offhang   des  Warzenfortsatzes    wie   die   der  SchádelhShle    viel    zu 
wenig  harmlos.^) 

Kehren  wir  nan  za  der  Frage  zurdck:    Wie  ging  es  den  Pa- 

tíenten  mit    ihren  Leiden  im  Proc.  mast.,    ehe    die  Aufmeisselang 

eingefahrt  wurde?    so  mass    ich  meinerseits    die  Antwort   hieraaf 

scholdig  bleiben.     Die  Frage  kann    nur  ven  Otologen  beantwortet 

werden,  die  schon  lange  ver  dieser  Zeit  über  ein  grSsseres  Material 

verfQgten,    and    die   also    Gelegenheit   hatten,    die   die  Mittelohr- 

Snpparationen    complicirenden  Mastoidalaffectionen    zü  beobachten. 

Soviel    mir    yon    der    Zeit    erinnerlich    ist,    ais    ich    bei    Herrn 

Dr.    med.    Wilhelm    Meyer    Assistent    war    —    einer    Periode, 

die  in  den  Anfang  der  siebziger  Jahre  fállt  —  so  habe  ich  damals 

keine  Operation  gesehen,    die  mit  Hñlfe  yon  Meissel^  Trepan  nnd 

Aebnlichem  Zngang  znm  Innern  des  Proc.  mast.  yerschaffte;  soUte 

mein  Gedáchtniss  mich  táaschen,    so  wñrde  das  jedenfalls  nur  in 

Betreff  eines   einzelnen  Falles  gelten.     Man  begnñgte  sich  in  der 

Begel  damiiy  die  yon  Wilde  angegebene   tiefe  Incisión  darch  die 

Weicbtheiie   and  das  Periost   yorzanehmen  —  nicht  zu  yergessen 

Deriyantia,  Blntentleer ungen,  Gataplasmata,  Eisbeutel  a.  s.  w.  — 

and   hoffie    dann,    dass    dieser  Entspannangsschnitt    dem  Process 

Laft  geben  sollte,   welcher  theils  ausserhalb,    theils  innerhalb  des 

Proc.  mast.  yor  sich  ging. 

Wenn  man  nan  bedenkt,  dass  yiele  Suppurationen,  die  in 
Folge  yon  Sopparationen  im  Mittelohre  im  Proc.  mast.  entstehen, 
mit  einer  spontanen  Perforation  enden,  wonach  sich  ein  sabperi- 
ostaler  oder  sabcutanor  Abscess  zeigt,  so  ergiebt  sich  daraus  auch 
der  Nutzen  der  Wilde'schen  Incisión.  Wie  yiele  trichteríormige 
Narben  finden  wit  nicht  bei  Patienten,  die  in  ihrer  Eindheit  an 
einer  suppuratiyen  Entzñndang  im  Proc.  mast.  gelitten  haben? 
Die  Stelle  der  Narbe  ist  beinahe  constant.     Yon  diesen  Fallen  ist 


^)  Es  scheint  bei  einigen  Otologen  ein  besonderer  Drang  zum  Operiren 
Torzuherrschen ;  zur  Zeit  herrscht  eine  wahre  Furor  operandi  um  in  der 
Trommelhohie  reinen  Tisch  zu  machen  bei  gewissen  Formen  von  suppurativer 
Entzündung  in  dem  oberen  Theile  desselben  (Kuppekaum) ;  Excisión  des  Trommel- 
felles  mit  Entfernimg  von  Hammer  und  Amboss  ist  jetzt  sehr  in  Mode.  Gegen 
diese  und  anderen  Fehlgrifie  innerhalb  der  Specialitat  habe  ich  mir  erlaubt  in 
der  Wiener  med.  Presse  No.  19  u.  20,  1893  einen  energischen  Protest  nieder- 
zulegen. 
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ein  Theil  mit  Incisión  behandelt  worden,  andero  sind  nie  árztJicher 
Hñlfe  anterworfen  worden.  Wir  sehen  also,  dass  recht  háafig 
Heilung  eintritt^  theils  spontan,  theils  nach  der  Incisión.  Das 
spricht  absolut  dafür,  dass  man  in  vielen  Fallen  darch  eine  weit 
weniger  eingreifende  Therapie  ais  die  heutige  über  die  Scbwieríg- 
keiten  kommen  kann.  Icb  glanbe,  dass  man  diese  Momente  nicht 
rein  aosser  Betrachtung  lassen  darf,  zumal  da  man  heutzatage  auf 
dem  Wege  zu  sein  scheint,  die  Bedeutang  der  Wilde'schen  In- 
cisión zn  nnterschátzen,  and  nur  in  einem  operativen  fiingriff  in 
den  Enochen  seibst  eine  Rettang  für  den  Patienten  erblickt. 

Es  ist  selbstverstandlich  nicbt  meine  Meinung,  anszosprechen : 
hat  man  sich  frñher  mit  der  genannten  Methode  durchgeholfen,  so 
brancht  man  nicht   zu  dem    energischeren  Verfahren    der  Jetztzeit 
za  greifen;  ein  solcher  Standpankt  würde  absard  sein,  namentlicb 
da  unsere   ganze  Auffassang    der  Krankheit,    Dank   der   besseren 
Diagnostik  und  Technik,    eine  wesentiich    andero   ist   ais   frobor. 
Aber  icb  meine,  dass  man  sicb  nicbt  allzn  stark  von  der  operativen 
Neigung  binreissen   lassen  mogo,    welcbe   in  so  bobem  Grade  die 
Arzneikunst  der  Jetztzeit  charakterisirt;  es  ist  in  anserer  Zeit  eine 
za  grosse  Tendenz  vorbanden,  über  die  Metboden  anserer  Vorgánger 
den  Stab  za  brecben,  die,  wie  sie  aacb  in  violen  Fankten  ziemlicb 
conservdtiv  gonannt  worden  kSnnen,    ans  docb  das    eine  odor  an- 
dero  wirklicb  Wortbvolle   lebrón  konnen.     Von   den  Specialitaten 
muss  docb  Mancberlei  aaf  das  Gobiot  des  praktiscben  Arztes  bin- 
übergleiten,    and  ist  der  Specialist  allza  rigoros   in  seinen  Forde- 
rangen  bezüglicb  der  operativen  Therapie,    stb  konnte  es  wobl  ge- 
scboben,  dass  mancber  Patient,    der  von  einem  praktiscben  Arzte 
behandelt  werden  muss,    der  Hülfe  verlustig  ginge,    die   er   sonst 
bekommon  konnte,  wenn  die  Sache  nicbt  sozasagen  etwas  zu  sebr 
auf  die  Spitze  gostoUt  ware.     Ueber  die  Bedeutang  der  Anfmoisse- 
lang,    ihre  Ueberlegenbeit   über  die    früheren  operativen  Eingriffé, 
ihren  ausserordentlicb    grossen  Natzen,   ja,    nach  anserer  jetzigen 
Beartheilung    der    Mastoidealaffectionen ,    ihre    Unontbebrlicbkoit, 
darüber  braache  icb  mich  nicbt  weiter  zu  verbreiten,  amsomobr,  da  icb 
in  einer  Doctor- Disputation  diese  Operation  aasführlich  besprocben 
habe.   Dio  Aufmeissolang  kann  in  violen  Fallen  von  keiner  andoren 
Operation    ersetzt  werden    und  muss   absolut  oft  die  Wi  Ido 'sebo 
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Incisión  sappliren.  Gegen  diesen  letzteren  EingrifF  wird  man  also 
mit  Recht  einwenden  konnen,  dass  derselbe  bei  gewissen  Formen 
?on  Mastoidealaffectíonen  unzoreichend  ist,  und  dass  er  unter  alien 
Umstánden  da,  wo  yon  aasgebreiteten  Enochenleiden  im  Proc.  mast 
die  Rede  ist,  der  Behandlnng  mit  Meissel  and  dem  scharfen  Loffel 
den  Plstz  ráamen  mnss. 

Aus  dem  bier  Dargestellten  geht  hervor,  dass  man  in  frñherer 
Zeit  dnrch  einen  weniger  complicirten  Eingríff  ais  heutzutage  ver- 
schiedenen  krankhaften  Zastánden  im  Proc.  mast.  abzuhelfen  ge- 
sncht  hat;  es  bleibt  nnr  noch  übríg  aufzaklaren,  ob  die  Mortali- 
titastatistik  far  die  Periodo,  in  welcher  die  Wilde'sche  Incisión 
mit  ihren  Attribnten  —  Antiphlogose  q.  s.  w.  —  die  HauptrolJe 
spielte,  yiel  ungñnstiger  ist  ais  die,  welche  man  nnn  aufstellen 
kann,  nachdem  die  Anfmeisselangsmethode  festen  Boden  gewonnen 
hat,  nnd  namentlich  ob  Affectionen  im  Gerebrnm  nnd  Cerebellam, 
Thrombose  im  Sinas  transvers.  and  Aehnliches  in  Folgo  yon  Mittel- 
ohrkrankheiten  in  der  einen  Periodo  háafiger  sind  ais  in  der  an- 
deren.  Insofern  diese  Frage  sich  beantworten  lasst,  mass  man, 
wie  gesagt,  yon  den  Otologen  Antwort  erwarten,  doren  Wírksam- 
keit  in  beide  Perioden  fallt. 

Ich  habe  schon  oben  angedeatet,  dass  die  Zahl  yon  Fallen, 
die  nach  der  Einfabrang  einer  neaen  Operationsmetbode  zur  Be- 
handlnng kommt,  ziemlicb  scbnell  wachst;  es  ist  da  selbstyerstand- 
lich  nnr  yon  einem  relatiyen  Zawacbse  die  Rede;  dena  ñbersehene 
und  mangelbaft  diagnosticirte  Falle  werden  nnn  operirt.  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  ein  Arzt  sich  aaf  einem  bisber  yon  árztlicher 
Holfe  entblossten  Orte  niederlfisst;  der  Volksglaabe,  dass  nach 
der  Ankanft  des  Arztes  nene  Erankbeiten  hinzagekommen  seien, 
ist  selbstyerstandlich  falscb;  jetzt  werden  Erankbeiten  diagnosticirt 
nnd  bebandelt,  yon  donen  f rubor  kaam  die  Rede  war;  darin  liegt 
der  ünterschied. 

Indessen  taacht  docb  anch  ab  und  za  unter  den  Aerzten  ein 
Zweifel  dardber  auf,  ob  sicb  nicht  in  der  gebráucblicben  Therapie 
átiologische  Momento  befinden  kSnnten,  die  im  Stande  waron,  ein 
yermebrtes  Zunehmen  yon  gewissen  Gomplioationen  zu  bewirken. 
Ich  mocbte  bier  nnr  an  einen  Streit  erinnem,  der  nocb  in  friscbem 
Andenken  ist  Wie  bekannt^  wurde  yor  einigen  Jabren  bei  der 
Bebandlong  yon  Mittelobrsapporationen  der  Gebraucb  yon  Bors&ure 
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in  Pulverform  eingefñhrt,  nnd  dieses  Mittel  warde  bald  so  beliebt, 
dass  nicht  alleÍQ  Otologen,  sondern  auch  praktische  Aerzte  eine 
ausgedehnte  Anwendung  davon  machten  and  noch  machen.  Wah- 
reod  man  nan  gegen  dieses  Mittel  nichts  eiawenden  kana,  wenn 
es  nach  den  angegebenen  Vorschríften  mit  kandiger  Hand  gebraucht 
wirdy  kann  es,  wenn  ich  so  sagen  darf,  plantos  angewandt  grossen 
Schaden  stiften;  and  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  eine 
weniger  wohl  ñberlegte  Anwendung  desselben  oft  stattfindet; 
wenigstens  habe  ich  in  meiner  Klinik  za  wiederholten  Malen  bei 
Patienten,  welche  an  Sapparation  im  Mittelohre  lilten,  die  Gehor- 
gange  voll  von  Borsáurepalver  gefanden;  und  man  kann  in  solchen 
Fallen  doch  nicht  leagnen,  dass  es  irrationell  ist,  das  Ohr  mit 
einem  schwer  15slichen  Pnlver  anzufdllen  (Borsáure  15st  sich  be- 
kanntlich  in  einem  Verháltniss  von  1 :  25  auf),  welches  den  freien 
Ablauf  des  Sekretes  hindert,  das  sich  im  Mittelohre  bildet.  Unter 
solchen  Verháltnissen  hat  indessen  nicht  die  Methode,  sondern  ihr 
Ausuber  die  Schuld,  und  der  Vorwurf  wegen  der  unglñcklichen 
Folgen  darf  dann  dem  Mittel  nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Das 
Yerdienst,  dio  misslichen  Seiten  bei  der  -uncorrecten  Anwendung 
yon  schwer  loslichem  Pulver,  besonders  Borsáure,  bei  Fallen  7on 
chronischer  Suppuration  im  Mittelohre  nachgewiesen  zu  haben,  ge- 
bührt  Prof.  Schwartze.  In  einem  Vortrage,  betitelt:  «Thera- 
peutische  Missgriffe",  gehalten  in  der  otologíschen  Section  in  Berlin 
1886  bei  der  Zusammenkunft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
zog  er  stark  gegen  die  genannte  Behandlung  zu  Felde  und  be- 
hauptete  mit  grossem  Nachdruck,  dass  die  Anzahl  der  Aufmeisse- 
lungen  in  der  Klinik  zu  Halle  bedeutend  gestiegen  sei  nach  Ein- 
fdhrung  der  Borsáure  in  die  Otologie,  und  dass  dieses  Mittel  die 
directo  Ursache  davon  sei.  Schwartze  wurde  in  seiner  Auf- 
fassung  von  verschiedenen  Otologen  unterstutzt,  wáhrend  andero 
die  Bichtigkeit  derselben  verneinten;  indessen  gab  die  Frage  Ver- 
anlassung  zu  einem  langen  Streite  unter  den  Otologen,  der  schliess- 
lich  auf  das  Resultat  hinauslief,  dass  man  mit  dem  Gebrauche 
der  Borsáure  vorsichtiger  sein  muss  ais  bisher,  und  dass  diese 
nicht  benutzt  werden  darf,  wenn  der  Patient  nicht  unter  genauer 
Eontrolle  seines  Arztes  steht.  Wie  dem  auch  sei,  so  muss  man 
den  Aeusserungen  einer  so  bedeutenden  Capacitát,  wie  Schwartze 
es  ist,  kein  geringes  Gewioht  beilegen. 
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Einen  anderen  Pankt  bei  der  neaeren  Behandlang  der  Mittel- 
ohrsoppoiationen,  der  denklicherweise  zar  Fortpflanzang  des  krank- 
h&ften  Processes  in  dem  Proc.  mast.  Veranlassung  geben  koante, 
mochte  icb  hier  korz  besprechea;  ich  kaan  meine  Annahme  nicbt 
aaf  Aeosserongen  von  irgead  einer  competentea  Seite  stützen  and 
habe  selbst  keine  Gelegenheit  gehabt,  in  dieser  Richtang  Erfah- 
rangec  zn  machen.  Aber  Falle,  von  denen  ich  in  der  Literatar 
Referate  gesehen  habe,  scheinen  mir  fúr  die  Moglichkeit  einer 
directen  Verpflanzung  des  Sapparationsprocesses  durch  die  Behand- 
lang sprechen  za  kdnnen.  Man  hat  námlich  mitgetheilt,  dass  bei 
der  jetzt  yon  Vielen  angewandten  Durchspalung  des  Obres  per  tab. 
Bostachii  darch  eine  Aafmeisselungswunde  hinter  dem  Obre 
Wasser  gedrangen  ist,  wáhrend  das  Wasser  nicht  zam  Gehorgange 
hinaoslief,  trotzdem  Perforation  des  Trommelfelles  vorhanden  war. 
Ich  moss  gestehen,  dass  ich  nie  ein  Anhánger  der  genannten  Me- 
thode  gewesen  bin,  obgleich  diese  in  gewissen  Beziebungen  an- 
sprechend  erscheinen  konnte,  and  die  Beschaldigung  wñrde  mich 
also  nicht  trefTen,  irgend  einen  Patienten  veroiittelst  Durchspülang 
eine  Mastoidalaffection  ?erschafft  za  haben.  Aber  es  scheint  mir, 
dass  die  Moglichkeit  einer  solchen  Verpflanzang  nicht  aasgeschlossen 
werden  kann,  and  wenn  man  hat  behaapten  wollen,  dass  Po- 
litzer's  Methode  oder  Laftdoache  vielleicht  nicht  ganz  davon  frei- 
gesprochen  werden  konnte,  bewirkt  zu  haben,  dass  Eiter  yon  der 
Trommelhohle  in  den  Proc.  mast.  gescblendert  wurde,  so  scheint 
es  mir  wenigstens  ebenso  wahrscheinlich,  dass  eine  Durchspülang 
im  Stande  sein  kdnnte,  eine  áhnliche,  anglñckliche  Wirkang  nach 
sich  za  zieben.  Wie  gesagt,  ich  kann  die  Richtigkeit  meiner  An- 
schaaang  nicht  darch  persSnlicbe  Erfabrang  nachweisen,  aber  ich 
meine  doch,  dass  es  antersacht  za  werden  yerdiente,  inwiefern  in 
der  genannten  Behandlungsmethode  ein  schadliches,  aetiologisches 
Moment  yerborgen  liegen  konnte. 

Ich  komme  nnn  zur  Besprecbnng  einiger  Pankte  bezüglich 
der  Symptomatologie,  die  oft  Schwierigkeiten  yerarsachen 
konnen. 

Da  ist  zaerst  die  Frage  ñber  die  Bedeatang  yon  der 
consecatiyen  Geschwalst  der  Bedeckangen  des  Proc.  mast. 

Es  ist  eine  alltagliche  Erfabrang,  dass  ein  puralenter  Ausflass 
vom  Miltelohre,   ob   nnn    yon  einer  acaten  oder  chronischen  Ent- 
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zñadung  die  Rede  ist,  haufig,  ja  beinahe  immer,  yon  einer  Otit. 
ext.  diffasa  begleitet  wird;  diese  kann  so  bedeutend  werdeOy  dass 
das  Lamen  des  Geborganges  beinahe  aufgehoben  wird,  sodass  das 
Ohr  vom  Eopfé  abzostehen  kommt,  nnd  dass  die  Bedeckongen  auf 
dem  Proc.  mast.  gesohwollen,  roth,  beiss  and  empfindlich  gegen 
Drack  werden.  Trotzdem  wir  so  eine  aosgesprochene  Otitis  ext 
seben,  so  kann  docb  sebr  wobl  die  Mogliobkeit  gedacbt  werden, 
dass  sebón  gleicbzeitig  ein  krankhafter  Zastand  im  Proo.  mast.  be- 
gonnen  ist,  was  ja  aaoh  oft  der  Fall  ist,  and  docb  meine  iob,  dass 
der  yorhandene  Zastand  allein  keine  zaverlassigen  Anhaltspankte 
fñr  die  Diagnose  abgeben  kann;  wir  wissen  ja,  dass  wir  in  ver- 
scbiedenen  Fallen  bei  anserer  Aafmeisselang  Eiter  im  Proc.  mast. 
antreffen,  trotzdem  der  Knochen  nirgends  empfindlich  war,  nicht 
einmal  gegen  tiefen  Drack  oder  Schlag,  and  dass  eine  eintretende 
MastoidealafFection  sich  sebr  frñh  za  erkennen  geben  kann  darch 
Gescbwalst,  Empfindlichkeit,  Hitze  der  Bedeckangen  über  dem 
Proc.  mast.,  mit  anderen  Worten:  wir  kdnnen  bei  zwei  ganz  yer- 
scbiedenen  pathologischen  Zastanden,  n&mlich  bei  Mastoideal- 
affection  and  diffnser  Otitis  ext.  dieselben,  aasserlich  sichtbaren 
Phanomene  antreffén,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  dieselben  mit 
Bestimmtheit  ven  einander  za  onterscheiden,  also  eine  Differential- 
diagnose  za  steUen.  Ich  spreche  selbstyerst&ndlich  yon  solcben 
Fallen,  wo  das  ganze,  ñbrige  Befinden  des  Patienten  dem  Erank- 
beitsbilde  kein  eigenes  Gepráge  gegeben  hat,  and  wo  die  aniyer- 
sellen  Phanomene,  wie:  hohe  Temperatar,  Frosteln  oder  Schñttel- 
frost  a.  s.  w.,  oder  die  localen,  wie:  yerandertes  Aassehen  des 
paralenten  Aasflasses,  dessen  plStzlicbes  AafbSren,  ein  plotzlich 
eintretender  foetider  (jerach  desselben  a.  dgl.  nicht  hinzagetreten 
sind;  denn  in  einem  solcben  Falle  mass  gleich  anser  Misstraaen 
wach  werden,  dass  es  sich  nan  am  etwas  Anderos  bandelt  ais  am 
die  Krankheit  in  der  Trommelbóhle  and  im  Gehorgange ,  and  dass 
ein  tieferes  Leiden  hinzagetreten  ist.  Unter  solcben  Verbaltnissen 
glaabe  ich,  dass  man  nichts  anderes  za  thun  hat,  ais  abzawarten; 
darch  passende  Behandlang  der  Gehorgangsaffection ,  darch 
Gataplasmata  hinter  and  ñber  dem  Obre  —  was  meiner  Meinang 
nach  in  den  meisten  Fallen  yor  Eisbeateln  yorzazieben  ist  —  and 
darch  ahnliobes  Verfabren  za  yersachen,  die  acate  Entzündang  bei 
Seite  za  schaffen,   und   darnach   aas   der    mSglicherweise  zarack- 
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bMbenden  Ánschwellang  aaf  dem  Proc.  mast  den  Zustand  zu  be- 
ortheflen;  and  dessea  ungeachtet  glaabe  icb,  dass  man  oft  lange 
Zeit  im  Zweifel  sein  kann  iiber  die  ríchtige  Deatong  der  krank- 
baften  Pbánomene,  and  das  am  so  mebr,  wenn  yon  der  acaten, 
sapparativen  Entzondang  im  Hittelobre  mit  den  consecatiyen  Pba* 
Domeñen  die  Rede  ist;  bei  Recidiyen  der  cbroniscben  Mittelohr- 
sapparationen  scheint  man  a  priori  mebr  geneigt  za  sein,  an  ein 
Leiden  innerhalb  ais  aasserhalb  des  Enocbens  za  denken. 

Ueber  den  Zostand  des  Knoehens. 

Yon  einem  klinischen  Gesichtspankte  ist  es  meiner  Meinung 
nach  in  yielen  Fallen,  and  besonders  im  Anfange  der  Erankbeit, 
nnmoglichy  —  bei  der  acaten,  sapporatiyen  Mittelobrentzñndang 
—  sich  eine  bestimmte  Vorstellang  za  bilden,  in  wiefern  der  Proc. 
mast.  mit  in  das  Leiden  hineingezogen  ist  oder  nicht  ^).  In  seiner 
aosgezeichneten  Arbeit  (Die  anatomische  and  bistologische  Zer- 
gliederang  des  menscblichen  Gebororgans.  Stattgart  1889,  S.  112) 
sagt  Politzer:  ,,6ei  acaten,  eitrigen  Mittelohrentzündangen  sind 
das  Antram  and  die  pneamatischen  Zellen  aasnahmslos  mit  Eiter 
oder  schleimig-eitrigem  Secrete  erfüllt;  die  Aaskleidang  der  Zell- 
raame  ist  gerSthet  and  aafgewalstet/'  Icb  bin  selbstyerstandlich 
nicht  in  der  Lage,  die  Aussage  yon  Politzer  widerlegen  za 
konnen,  da  ich  keine  Gelegenheit  gehabt  habe  oder  habe,  die  für 
eine  solche  Beweisfohrang  nothigen  Sectionen  anznstellen.  Aber 
ich  bin  geneigt  anzanehmen,  dass  seine  Aeasserangen  nar  f&r  einen 
Theil  der  Falle  gelten  and  nicht  ais  allgemeingültige  Regel  aaf- 
gesteUt  weiden  konnen.  Denn  wenn  Antram  mast.  and  die  pnea* 
matischen  Zellen  so  háafig  mit  paralentem  oder  schleimig-para- 
lentem  Secrete  angefallt  waren,  wie  dort  angeíahrt  wird,  so  müsste 
weít  haafiger  ein  Empyem,    ein    Abscess,   oder   wie   man  es  nan 

*)  Die  otologischen  Arbeiten,  welche  die  pathologische  Anatomie  etwas 
aasfahiücher  besprechen,  sind  leider  wenig  zablreich,  und  jedenfalls  bekommt 
man  keine  bestimmte  Angabe  über  den  Zustand  im  Proc.  mast.,  welche  der 
gieiehseitig  voibandenen  Krankheit  (s.  Suppuration)  in  der  Trommelhdhle  ent- 
aprechen  konnte,  namentlich  nicht  kurz  nach  dcm  Entstehen  derselben.  Die 
Uisache  hierron  muss  wohl  in  dem  Umstande  gesucht  werden,  dass  die  acute, 
soppuratÍTe  Mittelohrentzündung  selten  in  einem  sehr  frühen  Stadium  zur  Sec- 
tion  kommt.  In  Betreff  der  chronischen  Processe  sowohl  in  der  Trommelhohle 
aU  anch  im  Proc.  mast.  sind  die  Angaben  selbstyerstandlich  yiel  zahlreicher 
«nd  ezachdpfender. 
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nenon  will,  im  Proc.  mast.  entstehen,    and   ein  spootaner  Dorch- 
bruch  warde  ofter  beobachtet  oder  eine  Aafmeissdaog  mñsste  ofter 
vorgenommeo  werden.     Uod    dies    wird   doch    darch    dio  tagliche 
ErfahraDg  widerlegt,    wenigsteos    yon  den    Príyatkliniken ;    es  ist 
wohl  mSglicb,    dass    das   in  socialer   and  bygienischer  Besdehang 
weniger  gñnstig  gestellte  Clientel,  welches  die  Hospitaler  aofsQcht, 
eine    nngünstigere   Statistik    aafzaweisen    bat     Icb   stñtze   meine 
Annahme  nicbt  allein  aof  meine  personlicheErfahrang;  ich  meine 
dass  diese  aoch  an  Wahrscbeinlichkeit   gewinnt,    wenn    man    das 
Verháitniss    des  Antr.  mast.  zum  Cavam  tympani  beracksicbtigt; 
dass  eine   supparative  EntzQndang   in  dieser  Cavitat   weit  günsti- 
gere  Bediogungen  hat,  aufhoren  zu  kdnnen,  ist  klar;  dagegen  ist 
die  Chance   fur   eine   Pasretention    im  Proc.  mast.    theils    wegen 
seiner  Lage,  theils    weil    der    enge  Isthmns  mast.    so  leicht    ver- 
verstopft    wird,    viel   grosser.     Ein  Zorückgehen    des  Processes  in 
dem  Proc.  mast.  muss    daher  fiir  relativ   selten  gehalten  werden, 
selbst  wenn  eine  rationelle  Therapie  frühzeitig  helfend  hinzutritt. 
Dagegen  ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  Mittelohrsuppurationen 
oft   in   leicbteren    Graden    eioen    entzñndnngsartigen    Zustand    im 
Antr.  mast.  hervorrafen,  und  dass  dieser  bei  passender  Behandlung 
yerschwindet,    ohne    in    das    snpporatiye    Stadium    ñberzagehen. 
Wenigstens  sieht  man  oft,  besonders  bei  Kindern  und  j ungen  In- 
dividúen, wo  der  Bau  des  Knochens  ja  ziemlich  viel  abweicht  yon 
dem,  welchen  man  im  spáteren  Alter  findet,    dass  eine  recht  be- 
deutende  Empfíndllchkeit  durch  Ruhe,  zu  Bette  Liegen,  Umsobláge, 
Blutegel  und  dgl.  verschwinden  kann,  und  das,  wohl  zu  yerstehen, 
eine    Empfindlichkeit,    die    von    einer    Krankheit   im    Innern    des 
KnocheDS  herrühren  muss,  da  sich  auswendig  auf  demselben  keine 
Zeichen  yorfinden  von  Periostitis  oder  yon  anderen  extramastoidealen 
Affectionen.     Wenn    also    meine  Auffassung  yon  einem  klinischen 
Standpunkte  ríchtig  ist,    so  wird    man  durch  eine  ruhige  und  be- 
sonnene  Behandlung    gleich    vom  Beginne   der  Krankheit  an  eine 
nicht  geringe  Aussicht  haben,  viele  beginnende  Complicationen  be- 
züglich  des  Proc.  mast.  verschwinden    zu  machen,    und  man  wird 
nicht  so  leicht  yersucht  werden,  einen  operativen  Eingriff  zu  machen, 
ais  wenn  man  davon  ausgeht,  dass  ungefáhr  gleichzeitig  Eiter  im 
Antr.  mast.  und    den  pneumatischen  Zellen  ist,  wáhrend  aus  der 
TromroelhShle  Eiter  fliesst.    Ich  meine,  dass  die  Frage  noch  offen 
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steht,  and  dass  die  pathologische  Anatomie  ans  weit  yollstandigere 
Jküi  correctere  Beschreíbangen  ñber  den  genannten  krankhaften 
Zostand  schnldet,  wie  es  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Wie  bekannt,  wúrd  die  acate,  sapparatiye  Mittelohrentzñndang 

in  der  Regel  durch  heftíge  Schmerzen  eingeleitet;  es  gebort  yoll- 

standig   zo    den  Aasnabmen,   dass   diese    aasbleiben  oder  massig 

sind.    Hat  der  Eiter   darch    das  Trommelfell  Ablaaf   bekommen, 

entweder  darch  spontanen  Darchbrach    oder   darch  die  Hñlfe  der 

Kanst,    so    pflegen    die  Schraerzen  abzanehmen    und  eine  relativo 

Eapboríe    den    vorher  qaalvoUen   Zastand  abzolosen.     Nan   trifft 

man  indessen  Falle    —  and    sieht   man   sich  am  in  seinem  Ma* 

teriale,    so    sind  dieselben  obendrein  nicht  so  ganz  selten  —  wo 

die  Schmerzen  fortdanern  trotz  eines  sogar  reichlichen  Aasflosses, 

oder  wo  die  Schmerzen  einige  Tage  aafbSren,  am  darnach  mit  er- 

neater  Kraft  wiederznkebren.     Aas  dem  spáteren  Verlaafe  solcher 

Falle  ersehen  wir,    dass   bei  einigen  absolat  keine  —  wenigstens 

keine  bedentende    oder  handgreifliche  —  Complication  yon  Seiten 

anderer  Theile  ais  des  Mittelohres  yorhanden  gewesen  ist,  wáhrend 

andero  sich  sogar  darcb  recht  erosthafte  Complicationen  aaszeich- 

neten.     Und    dessenangeachtet   habón    wir   aas    den   za  einzelnen 

Zeitponkten  im  Verlaafe  der  Krankheit    nicht  aaf  ein  bestimmtes 

Mitleiden    yon  Tbeilen   aosserhalb  des  Cayam  tympani  schliessen 

konnen«    Hier  mdchte  ich  nan  keine  Bescbreibang  geben  yon  den 

bei  einer  acaten  Mittelohrsapparation  anftretenden ,  scbmerzhaften 

Empfindangen,  theils  im  Obre,  tbeils  in  den  náchsten  Umgebangen 

desselben;  diese  findet  man  in  jedem  grSsseren  átiologischen  Hand- 

bache  genaa  beschrieben,    and   jeder    bescháftigte  practische  Arzt 

wird  reichlich  Gelegenheit  haben,  Erfahrangen  aaf  diesem  Gebiete 

za  sammeln;    das  Contingent  yon  Mittelohrleiden ,  speciell  acnter 

Mittelohrsapparation,  wird  sich  bei   náberem  Nachsehen  ais  nicht 

ganz  gering  erweisen.     Ich  mdchte  nar  anführen,  dass  man  meist 

ñber  Schmerzen  im  Obre  selbst  klagt,    besonders  in  dessen  Tiefe, 

m  den  SchlSfen  and   aaf  dem  Scheitel.     Etwas  weniger   constant, 

aber  doch  recht  haafig  sind  die  Schmerzen  in  den  entsprechenden 

Theilen   des   Hinterkopfes.     Entweder   wegen    der  Heftigkeit   des 

Leidens  oder  wegen  der  Empfánglichkeit  des  Patienten  fúr  Leiden 

des  Neryensystems  oder  aas  yerschiedenen,    ans    anbekannten  Ur- 

sachen    kdnnen   solche  Schmerzen    einen   so  gewaltigen  Character 
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annehmeD,  dass  man  geneigt  ist,  an  eine  ernsthaftere  Krankheit 
za  glaíiben,  ais  solche  in  Wirklichkeit  yorliegt.  Alies  das  kann 
man  bei  Mittelohrsapparationeu  fiodeu,  wo  wii  berecfatigt 
siad,  jede  Complication  auszuschliessea.  Ein  solcher  Za- 
stand  ist  immer  alarmirend  and  icb  glaabe,  dass  für  Jeden  eine 
nicht  gerínge  Zeit  verstreicbt,  bis  er  sicb  damit  vertraat  macht, 
dass  es  doch  im  Grande  nicht  so  ernsthaft  ist,  wie  es  aasaieht 
Soweit  meine  Erfahrang  reicht,  brancht  man  sich  anter  gewohn- 
lichen  Verháltnissen  nicht  besonders  darüber  za  angstigen;  die 
nothige  Kahe,  Dmschláge,  berahigende  Mittel  a.  s.  w.  bewirken  in 
der  Regel»  dass  der  Starm  sich  schnell  yerzieht.  Aber  trotz  alie- 
dem  ist  es  doch  in  manchem  Falle  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht 
doch  in  manchen  Fallen  am  mehr  ais  das  Leiden  im  Mitteiohre 
handelt,  and  der  Gedanke  wird  am  Natorlichsten  aaf  eine  Com- 
plication yon  Seiten  des  Proc.  mast.  hingelenkt. 

Betrachten  wir  nan  das  Eintreten  der  beginnenden  Mastoideal- 
affection  —  and  ich  spreche  hier  nicht  yon  den  F&Uen,  die  so 
schnell  yerlaafen,  dass  ans  die  Diagnose  bald  klar  wird  —  so 
treffen  wir,  was  den  Schmerz  angeht,  in  der  Regel  ganz  áhnliche 
Phánomene  an»  wie  die,  welche  wir  bei  der  Mittelohrsappuration 
allein  fanden.  Derselbe  Schmerz  in  der  Schlafe,  dem  Scheitel  and 
dem  Hinterkopfe;  yielleicht  wird  der  letztere  etwas  starker  be- 
schrieben  oder  es  wird  etwas  mehr  über  Schwere  im  Eopfe  ge- 
klagt,  aber  das  Bild  bleibt  angefáhr  dasselbe;  weder  Fieber, 
Mattigkeit,  Unrahe  noch  andero  sabjectiye  Symptome  haben  den 
Charakter  yerandert.  Bis  das  Mastoidealleiden  einen  solchen  Um- 
fang  angenommen  hat,  dass  anzweifelhafte  —  oder  ziemlich  nn- 
zweifelhafte  —  Symptome  für  dessen  Existenz  erscheinen,  wird  in 
manchen  Fallen  eine  Periodo  hingehen,  wo  wir  aasser  Stande  sind, 
aas  dem  Charakter  der  schmerzhaften  Phánomene  allein  ein  diffe- 
renzielle  Diagnose  za  stellen  zwischen  einer  ancomplicirten  and 
einer  mit  Mastoidealaffection  complicirten  Mittelohrsapparation.  Bin 
solcher  Zastand  setzt  ans  alie  in  Verlegenheit;  derselbe  mass  ans 
za  genaaer  Aafmerksamkeit  and  sorgfáltigem  Sachen  nach  anderen 
Symptomen  aaffordern;  aber  derselbe  berechtigt  nicht,  za  frñh 
operatiy  einzagreifen ;  im  Gegentheil,  hier  ist  gerade  Besonnenheit 
and  Abwarten  aaf  dem  rechten  Platze.  Dieselbe  Schwierigkeit, 
die  sich  der  diffdrentiellen  Diagnose  entgegenstellt,  wenn  die  Rede 
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ist  voD  den  Angaben  des  Patienten  über  Schmerzen  in  dem  mit 
der  Ohrenkrankheit  gleicbseitigen  Theile  des  Eopfes,  tritl:  uns  ent- 
gegen,  wenn  wir  eine  Untersachung  des  Proc.  mast.  vornehmen 
and  diesen  gegen  Drnck  empfindlich  antrefiPen.  Die  erste  Stelle 
desselben,  wo  der  drñckende  Finger  etwas  Schmerz  hervorrnft, 
pflegt  gerade  anf  der  Spitze  za  sein.  Voltolini  hat  Yor  vielen 
Jahren  daraof  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Mittelohrsapparationen 
nnd  Gehorgangsentzñndangen  eine  grosse  Neignng  vorhanden  sei, 
dass  die  Stelle,  wo  der  M.  stemo-cleido-mastoidens  entspringt, 
empfindlich  wñrde.  Dies  wird  ohne  Zweifel  durch  eine  schnell 
eintrelende  Affection  der  Gland.  anríc.  post.  yerursacht;  wenn 
diese  empfindlich  sind,  so  wird  es  beinahe  nnmoglich  sein,  zo  be- 
stimmen,  oh  der  Enochen  selbst  leidend  ist,  da  der  Drnck  gleich- 
zeitig  die  geschwoUenen  Drdsen  trifft;  anch  scheint  mir  kein  be- 
sonderer  Grand  vorhanden  za  sein,  dass  gerade  die  Spitze  eine 
ansgesnchte  Stelle  sein  sollte.  Einen  ebenso  geringen  Anhalts- 
pnnkt  fúr  die  Diagnose  erbaiten  wir  durch  die  Empfindlichkeit, 
die  man  so  hanfig  hinter  der  Anheftnng  des  aosseren  Obres  trifft. 
Viel  grossere  Bedentnng  hat  die  Empfindlichkeit  an  dem  binteren 
Rande  des  Proc.  mast.  Die  Annahme,  dass  es  sich  ^um  eine 
Affection  des  Enochens  handelt»  gewinnt  indessen  am  meisten  an 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  Mittelpartie  desselben  gegen  tiefen 
Drnck  empfindlicb  ist.  Diese  Partie,  die  normal  am  hervor- 
ragondsten  ist  —  bei  violen  Patienten  beinahe  hervorstehend  — , 
lisst  skch  selbstverstandlich  am  besten  nntersnchen.  Findet  man 
nan  eine  ansgebreitete  Empfindlichkeit  an  den  genannten  Stellen, 
so  ist  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  sich  nm  ein  tieferes 
Leiden  handelt;  aber  wegen  der  localen  Empfindlichkeit  allein 
kann  man  seiner  Sache  nicht  sicher  sein,  denn  es  giebt  Falle,  wo 
die  spatere  Ánfmeisselang  trotz  starker  Empfindlichkeit  doch 
keinen  Biter  im  Proc.  mast.  ergiebt  odor  jedenfalls  einen  solchen 
kfaakhaften  Znstand  im  Enochen  nachweist,  ais  man  vermeintlich 
mit  fierechtignng  erwarten  konnte,  nnd  anf  der  anderen  Seite  giebt 
es  Filie,  wo  man  —  ans  anderen  Grñnden  veranlasst,  eine  Anf- 
meisselong  vorznnehmen  —  reichliche  Eiterbildung  antrifft^  trotz 
fehlender  Empfindlichkeit  Die  Bedentong  der  localen  Empfindlich- 
keit allein    darf  daher  meiner  Ansicht  nach  nicht  zu  hoch  ange- 
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schlagen  werden;  mit  anderen  Symptomen  zosammengestellt  kann 
dieselbe  eine  nicht  geringe  Rolle  spielen. 

Es  geschieht  nicht  selten,  dass  man  beí  der  Anfmeisselung 
yon  einer  Stelle  Eiter  kommon  sieht,  wo  man  denselben  nicht  er- 
waitet  hátte,  also  entweder  ven  einer  tiefer  oder  hoher  liegenden 
Stelle,  und  doch  konnte  man  vielleioht  wegen  des  Siizes  der  lo- 
calen  Empfindlichkeit  zu  dem  Glaaben  geneigt  sein,  dass  man 
einen  Fingerzeig  habe  in  Bezng  aof  die  Stelle,  wo  man  operiren 
mñsse.  Wenn  wir  nnn  dieses  Verháltniss  mit  dem  soeben  be- 
schriebenen  zusammen  betrachten,  so  giaube  ich  sagen  zn  müssen, 
dass  eine  gewisse  Yorsicht  und  kritischer  Sinn  daza  gehórt,  um 
der  localen  Empfindlichkeit  eine  überwiegende  Bedentang  beilegen 
zu  dñrfen.  Ein  Sympiom,  auf  dessen  Yorhandensein  ein  nicht  ge- 
ringes  Gewicht  gelegt  werden  muss,  ist  die  eintretende  Volumen- 
yergrosseruüg  des  Knochens.  Wo  die  Erankheit  sehr  schnell 
yerlauft  oder  wo  das  Enochengewebe  ziemlich  nachgiebig  ist,  wie 
es  im  jüngeren  Alter  zu  sein  pflegt,  dauert  es  selten  lange, 
bis  man  merkt,  dass  das  Volumenyerhaltniss  des  Proc.  masi 
sich  etwas  yerándert  hat,  oder,  wenn  ich  so  sagen  darf,  dass  man 
bei  der  Palpation  ^mehr  zwischen  die  untersuchenden  Finger  be- 
komml**  auf  der  kranken  ais  auf  der  gesunden  Seite.  Anders 
stellt  sich  das  Verháltniss  bei  dem  schleichenden  Verlaufe,  beson- 
ders  bei  alten  Leuten  mit  sklerotischen  Enochentheilen ;  hier  kann 
eine  lángere  Zeit  yergehen,  ehe  man  einen  Dnterschied  zwischen 
der  kranken  und  der  gesunden  Seite  fuhlt  —  wenn  sich  ein  solcher 
überhaupt  zeigt.  V7arten  zu  woUen,  bis  der  Enoc'ben  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  emporgetrieben  wird,  würde  unrichtig  sein; 
stellt  man  eine  solche  Forderung,  so  wird  man  dieselbe  in  den 
wenigsten  Fallen  honorirt  bekommen.  Dagegen  —  und  hier  ist 
nur  die  Rede  yon  den  Fallen,  wo  keine  Anschwellung  der  Be- 
deckungen  yorhanden  ist,  wo  die  Oberfláche  des  Enochens  sich 
also  in  ihren  Einzelnheiten  absuchen  lasst  —  wird  man  recht  oft 
finden,  dass  namentlich  der  obere,  breitere  Theil  des  Proc.  mast. 
in  der  Breitenrichtung  yermehrt  ist.  Dieses  Verháltniss  iásst  sich 
schwerlich  durch  den  Zirkel  abmessen,  dagegen  findet  man  es  am 
besten  mit  Hilfe  yon  ein  paar  Fingern,  die  man  yon  der  Spitze 
des  Proc.  mast.  nach  oben  hin  bis  zur  Hohe  mit  der  obersten 
Wand  des  Gehorganges  gleiten  lasst.     Wenigstens  habe  ich  dieses 
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Verrahren  oft  benatzt  and  dadurch  ein  Symptom  mehr  für  meine 
Diagnose  gewonnen.  Nicht  selten  habe  ich  diese  BreitenvermehniDg 
im  oberen  Theile  des  Proc.  mast.  vereinigt  gefunden  mit  einem 
darch  tiefen  Druck  hervorgemfenen  Schmerz  bel  dieser  Partie.  Es 
ist,  wie  oben  angedeutet,  selbstyerstandlich,  dass  dieses  Symptom 
an  Werth  verliert,  wo  die  Bedeckungen,  wenn  auch  nicht  bedeu- 
tend,  so  doch  etwas  geschwollen  sind. 

Wie    bekaiiDt,    hat  Ansflass    aus    dem  Obre    bei    der    acaten 
Otitis  med.  sopp.  keine  besondere  Tendenz,  übelriechend  za  werden. 
Es  moss  daher  aosere  Aafmerksamkeit  erregen,  wenn  der  Ansflass 
trotz  sorgfaltiger,    táglicher  Reinigang  des  Obres  and  Anwendang 
antífleptischer  Stoffe  die  genannte  Eigenschaft  annimmt,    denn  das 
kann  daranf  bindenten  and  thnt  es  sebr  haufig,  dass  der  Process 
im  Mittelohre  weiter  gegangen  ist,  and  dass  namentlich  der  Proc. 
mast.    in    Mitleidenschaft   gezogen    worden    ist.      Hand    in    Hand 
damit,    dass    der  Ansflass  fStid  wird,    geht  in  der  Regel  ein  ver- 
andertes    Aossehen    desselben;     er    wird    dankler,    ab    and    za 
schmatzig  gefarbt,    nicht  selten  blntig,    kann  weit  reichlicher  anf- 
treten  ais  im  ersten  Theil  der  Krankheit,   oder  er  zeigt  an  einem 
einzelnen  Zeitpankte  znweilen  Neigong,    sparsam  aafzatreten,    nm 
spSter  wieder  reichlich  za  werden.     Letzteres  fállt  oft   zosammen 
mit  deatlichen  Zeichen  yon  Seiten  des  Proc.  mast.,  and  antersacht 
man  diese  Enochenpartie,   so  zeigt  sich  dieselbe    empfindlich    and 
kann   im    Lanfe   yon    knrzer   Zeit   der   Sitz    für   odematose   An- 
schwellong  werden.     Obgleich    nan  diese  yeránderten  Verháltnisse 
bei  dem  Aasflasse  nicht   mit  Regelmássigkeit   anftreten,    so    wird 
man   dieselben    doch    bei    einer   grosseren  Reihe   yon  Fallen    der 
Proc.  mast.  in  Folge    yon  Mittelohrsnpporationen    oft   genng   an- 
treffen,    so  dass  man  denselben  eine  nicht  geringe  Bedeatang  bei- 
legen  and  sie  hoher  anschlagen  mnss,    ais  es  mir  bisher  der  Fall 
kh  sein    scheint.     Aber   selbst   wenn    ein  solches  Symptom  nicht 
GODstant   ist,    so   mnss   es    doch    bei    der  Beartheilang   eines  oft 
schwierig   zn   fibersehenden    Znstandes    mit    in    Betracht    gezogen 
werden»  man  kann  ja  nnr  darch  das  Zasammenlegen  yieler  Sym- 
ptome  einigermaassen  Sicherheit  in  seiner  Diagnose  gewinnen.     Hit 
Secht  kdnnte  man  ja  anch  einzelne  andero  Symptome  besprechen, 
z.  B.  Symptome  yon  Seiten  des  Nery.  facialis,    aber    theils    sind 
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diese  sehr  selten,  theils  sind  sie  so  in  die  Augen  fallend,  dass  sie 
yon  selbst  die  Aafmerksamkeit  auf  sich  ziehen. 

Es  würde  ja  im  hochsten  Grade  wünschenswerth  sein,  wenn 
man  den  Znstand  des  Enochens  selbst  vorher  beortheilen  kdnnte; 
meiner  Meinung  nach  kann  man  in  der  Begel  gar  nichts  darñber 
wissen,  ehe  man  Weichtheile  and  Periost  incidirt  hat;  and  selbst 
dann  ist  der  áassere  Zastand,  den  der  Enochen  darbietet,  mehr 
irreleitend  ais  unterríchtend;  yon  der  Beschaffenheit  desselben  solí 
man  sich  nicht  za  einer  Operation  yerleiten  lassen.  Die  Indi- 
catión  für  dieselbe  muss  man  yorher  yollstándig  za- 
recht  gelegt  haben.  Man  muss  ja  wohl  bedenken,  dass  wir 
hier  den  Zastand  bei  der  acaten  Mastoidealaffection  behandeln,  wo 
der  supparatiye  Process,  den  man  fíndet,  in  den  wenigsten  Fallen 
Zeit  gehabt  bat,  an  der  Oberfiache  des  Knochens  Sparen  abzasetzen. 
Oft  trifft  man  einen  scheinbar  gesanden  Enochen.  Aach  aas  dem 
Verháltnisse  des  Periosts  kann  man  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen; 
denn  man  trifft  eben  so  oft  ein  leicht  abldsliches  Periost,  ais  ein 
sehr  adhaerentes;  hier  wird  selbstyerstándlich  yon  solchen  Fallen 
abgesehen,  wo  man  einen  sabperiostalen  Abscess,  einen  aasge- 
sproohen  Sdematdsen  Zastand  der  Weichtheile  a.  dergl.  ^)  findet. 

Oben  habe  ich  angedeatet,  dass  man  aas  dem  Zastande  in 
den  Weichtheilen,  die  den  Proc.  mast.  bedecken,  oft  schwierig  be- 
stimmte  Schlüsse  ziehen  kann;  daza  lásst  sich  jedoch  bemerken, 
dass  eine  bedeatende  Verdickang  der  Weichtheile  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  aaf  ein  tieferes  Leiden  hindeatet,  ohne  dass 
wáhrend  des  Erankheitsyerlaafes  eine  stark  aasgesprochene  recidi- 
yirende  Gehorgangsentziindang  yorhanden  gewesen  ist.  Wáhrend 
eine  sapparatiye  Entzündang  im  Hittelohre,  nicht  allein  wegen 
der  yeránderten  Verháltnisse  des  Trommelfells :    Verdickang,  Per- 

*)  In  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  XXilI.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  1892 
befindet  sich  ein  Artikel  von  Korner  und  Wild  über  Percussion  des  Proc. 
mast.  Dieselbe  wird  vermittelst  eines  feinen  Hammers  ausgeführt,  der  dem 
gleicht,  welchen  man  bei  Brustuntersuchungen  anwendet.  Diese  Verfasser  geben 
an,  ^dass  man  bei  Percussion  eines  normalen,  mit  dünner  Haut  bedeckten 
Knochens  einen  lantén,  klaren  Laut  erhált.  Dieser  wird  durch  Krankheit  im 
Knochen  selbst  zu  einem  gedámpften  Laute  umgewandelt,  wáhrend  eine  Aus- 
fiillung  yon  dem  lufthaltigen  Hohlraume  des  Knochens  keinen  Einfluss  aiif  den 
Laut  hat.  Mitt«lst  der  Percussion  kann  es  gelingen  acute,  céntrale  Ostiten  im 
Proc.  mast.  zu  einer  Zeit  zu  erkennen,  wo  keine  áusseren  Zeichen  auf  ein 
Leiden  im  Knochen  hindeuten.'* 

Inwiefem  diese  Methode  practischen  Werth  hat,  das  muss  die  Zukunft 
entscheiden. 
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foratioD  a.  s.  w.,  soodern  aoch  wegen  des  pathologisch-anatomischen 
Zostandes  in  der  Trommelhohle,  in  der  Regel  eine  bedeatende  Herab- 
setznng  in  der  Horfáhigkeit  mit  sich  bringt,  besonders  für  die  Sprache, 
aber  aoch  für  die  Stimmgabel  (der  Laut  darch  ein  Otoscop  in  das  Ohr 
geleitet),  so  geschieht  es  doch  auch,  dass  bel  bestándig  vorhandenem 
Aosfloss  bei  einer  protrahirten  acaten  Otit.  med.  supp.  eine  verhált- 
nisemassig  gate  Horfáhigkeit  besteht.  Dieses  Factam  kann  wohl 
in  zweifelhaften  Fallen  einen  Fingerzeig  abgeben  in  Bezog  auf  die 
Frage  wegen  eines  Mitleidens  des  Proc.  mast.  and  mit  Bezog  aof 
eioe  evt.  Operation  des  Enochens.  So  mochte  ich  ais  Beispiel 
eioen  Fall  von  protrahirter  acater  Mittelohrsopporation  anführen, 
wo  onter  Anderem  jedes  Symptom  von  Mittleiden  des  Organismos 
fehlte.  £s  war  eine  geringe  Volomenvergrosserong  des  Enochens 
vorhanden;  aof  demselben  fohlte  man  lange  Zeit  ein  paar  ge- 
schwollene  Drüsen,  jede  Spor  von  Otitis  externa  fehlte;  ein  dicker 
pomlenter  Aosflass,  dessen  Menge  sehr  variirte,  and  trotzdem  eine 
?ollstandig  bewahrte  HSrfahigkeit  für  den  Laot  der  Stimmgabel, 
der  direct  in  das  Ohr  geleitet  worde.  Aof  letzteren  Ponkt  legte 
ich  schliesslich  bedeotendes  Gewicht,  indem  ich  so  überlegte,  dass 
die  Trommelhdhle  verháltnissmassig  frei  sein  müsse,  wáhrend 
dieselbe  ais  Dorchgang  for  eine  Eiteransammlong  diene,  die 
aosserhalb  derselben  láge,  ond  die  sich  in  einem  grosseren  oder 
geringeren  Zwischenraom  entleere,  bald  in  grossen,  bald  in  kleinen 
Qoantitaten.  Die  Aofmeisselong,  die  dorch  eineo  voUstándig  ge- 
sonden  Enochen  geschah,  zeigte  in  der  Tiefe  desselben  eine  grosse 
Eiteransammlong.  Der  Fall  verlief  daraof  glatt  im  Laofe  yon 
14  Tagen  mit  dem  Resóltate:  Restitotio  ad  integrom. 

Wenn  meine  Darstellong  des  oben  Gesagten  genñgend  klar 
gewesen  ist,  so  wird  daraos  hervorgehen,  dass  die  Diagnose  in 
sehr  vicien  Fallen  aosserordenÜich  schwierig  íst,  ond  dass  die- 
selbe ñor  moglich  ond  der  operativo  Eingriff  berechtigt  wird,  wenn 
man  alie  localen  ond  oniversellen  Zeichen  genao  zosammenhált; 
man  darf  nicht  aoswáhlen,  nicht  geneigt  sein,  aof  ein  einzelnes 
Symptom  zo  grosses  Gewicht  zo  legen,  sondern  man  moss  Alies 
mitnehmen.  Ueber  die  schwierígen  Falle  kann  ñor  Erfahrong  ond 
praktischer  Takt  ond  Sinn  einen  hinwegbringen.  Ist  man  etwas 
nt^sch  mit  dem  Messer  bei  der  Hand*",  ja  dann  operirt  man  glatt 
weg;  holdigt  man  aber  nicht    diesem  Princip  —  ond    das   darf 

4» 


52  Dr.  V.  Lange, 

man  nicht  —  so  bedenkt  man  sich  mehr  ais  einmal,  ehe  man 
sich  auf  eine  Operation  einlasst.  Wie  leicht  man  z.  B.  Indication 
íur  Aufmeisselang  finden  kann,  geht  aos  einem  Vortrage  bei  dera 
internationalen  Congress  far  Otologie  in  París  1889  hervor.  Der 
Vortragende,  ein  spanischer  Arzt,  sprach:  i,dber  die  Trepanación 
des  Warzenfortsatzes  zor  Stillang  des  Schmerzes  bei  Otitis  med. 
mit  Caries  des  Schláfenbeines*.  Er  offnet  den  Proc.  mast.  bei 
acuter  Otitis  med.,  selbst  wenn  die  ZeUen  intact  sind,  om 
den  Schmerz  zu  lindern  und  die  Cerebralsymptome  zu  heilen. 
Wenn  man  die  Sache  so  leicht  nimmt,  so  ist  es  in  Wahrheit  kein 
Wnnder,  dass  die  Zahl  der  yon  Einem  ausgefahrten  Anfmeisse- 
lungen  bald  zn  einer  erstaunlichen  Hohe  heranwachst.  Will  man 
sich  aber  ein  brauchbares  Material  yerschaffen,  um  Díagnose  and 
Indicationen  festzustellen,  so  solí  man  dasselbe  nicht  in  den  Pro- 
tocoUen  eines  solchen  Arztes  sachen. 

Bei  der  Beartheilung  der  acaten  Mastoidealaffectionen  ist  es 
selbstverstándlich  ein  grosser  Vortheil,  die  Ohrenkrankheit  vora 
ersten  Anfange  an  verfolgt  zn  haben,  welche  jene  hervorgerafen  hat; 
aas  dem  ganzen  Verlauf  derselben  wirS  man  den  Zeitponkt  viel 
leichter  bestimmen  konnen,  wann  eine  Operation  für  indicirt  za 
halten  ist.  Jedenfalls  weiss  ich  aos  eigener  Erfahrang,  dass  ich 
nicht  selten,  wo  ich  erst  an  einem  spáteren  Zeitpankte  eine 
acate  Otitis  med.  mit  Mastoidealaffection  anter  Behandlang  bekam, 
einige  Zeit  zweifelhaft  war  und  mich  genothigt  sah,  den  Patienten 
sogar  ein  paar  Wochen  za  obseryiren,  am  za  einer  klaren  Aaf- 
fassang  der  Situation  zu  gelangen.  So  würde  ich  mich  bei  dem 
soeben  genannten  Falle  schwer  zu  einer  Aufmeisselung  haben  ent- 
schliessen  k5nnen,  wenn  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt  hátte,  den 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  zu  observiren.  Ein  solches  Abwar* 
ten  bringt  es  indessen  immer  mit  sich,  dass  man  gate  Anhalts- 
punkte  mit  Bezug  auf  die  Diagnose  bekommt,  und  dass  man  bei 
der  Operation  wirklich  Eiter  antrifft,  und  nicht  mit  einer  i,trockenen 
Aufmeisselong''  endet.  Aus  dem  Angeführten  scheint  mir  hervor- 
zugehen,  dass  die  acaten  Mastoidealaffectionen  eher  unter  die  Oto- 
gie  ais  unter  die  Grosschirurgie  gehoren. 

Wie  oben  berñhrt,  giebt  es  Falle,  wo  absolut  Erfahrung  und 
ein  praktischer  Blick  dazu  gehoren,  um  über  die  Schwierigkeiten 
hinwegzukoramen.    Zu  solchen  schwierigen  Fallen  rechne  ich  z.  B. 
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eínen,  wo  ich  besonders  wegen  des  mitgenommeDeD  Zustandes  des 
Patíenten  and  wegen  des  rapiden,  ich  konnte  mich  versacht  halten 
zn  sagen  bosartigen  Verlaufes  —  eine  acate  supparative  Mittel- 
ohrentzandang,  die  wáhrend  der  Inflaenza  entstanden  war,  mit 
einem  so  enormen  paralenten  Aasflass,  wie  ich  mich  nicht  erínnern 
kann,  denselben  fraher  oder  spater  gesehen  za  haben  —  genothigt 
worde,  eine  Woche  nach  dem  Beginne  der  Mittelohrkrankheit 
eine  Aafmeisselang  vorzanehmen.  Die  Diagnose  war  sehr  schwierig; 
aber  da  ich  von  der  Berechtigong  der  Operatíon  ñberzeugt  war 
and  nar  in  ihr  die  einzige  Rettang  sah,  die  drohende  Gefahr  ab- 
zawenden,  die  vorhanden  war,  so  anternahm  ich  eine  Aufmeisse- 
lang;  diese  bewies  vollstandig,  dass  meine  Aafmeisselang  correct 
war,  da  ich,  allerdings  in  einer  Tiefe,  die  man  kaam  erwarten 
konnte,  bei  einem  dreijáhrigen  Einde  anzutreffen,  Eíter  fand;  der 
Verlaof  war  günstig  und  schnell,  sogar  in  yiel  hoherem  Grade,  ais 
man  es  erwarten  darfte  in  Anbetracht  des  fulminanten  Verlaufes 
der  Krankheit  yon  Anfang  an. 

Ich  mass  eingestehen,  dass  ich  áasserst  angern  zar  Operatíon 
ñbergehe  in  einem  so  frñhen  Stadium;  denn  man  kann  gen5thigt 
werden,  in  einer  recht  bedeatenden  Tiefe  arbeiten  za  müssen,  was 
nicht  immer  eine  so  leichte  Sache  ist  bei  kleinen  Eindern,  wo  man 
aosnahmsweise  sogar  dicke  Enochen  finden  kann;  and  ausserdem 
ist  der  Yerlaaf  nicht  immer  so  schnell,  da  der  supparative  Process 
nicht  Zeit  gehabt  hat,  den  Enochen  zu  ^prápariren*^;  hiermit  meine 
ich,  dass  der  Enochenabscess,  der  ja  der  Ansgang  der  sappnrativen 
Entzñndang  ist,  nicht  genügend  abgekapselt  worden  ist,  sodass 
man  wohl  dem  Eiter  einen  Weg  bereitet,  aber  nicht  alien  im 
Enochen  enthaltenen  Eiter  gleich  entleeren  kann;  ich  habe  denn 
aoch  anter  solchen  Umstanden  ab  and  za  einen  yerháltnissmássig 
langsamen  Yerlaaf  gesehen,  indem  der  Zerschmelzangsprocess  lange 
Zeit  in  Ansprach  genommen  hat.  Ausserdem  riskirt  man,  dass 
man  zo  einer  Nachoperation  genothigt  werden  kann. 

Zuweilen  kann  man  etwas  zweifelhaft  sein  wegen  der  Richtig- 
keit  der  Diagnose,  wenn  man  z.  B.  eine  stark  fluctuirende  An- 
sammlnng  aasserhalb  des  Enochens  fíndet  ond  so  das  Leiden  fiir 
ein  extra-  anstatt  ein  intra-masdoideales  ansieht.  So  ist  es  mir 
ein  eÍDzelnes  Mal  passirt,  dass  ich  mich  durch  das  Vorhanden- 
sein  eines  grossen  Abscesses,    der  sich  sogar  aber  die  obere  An- 
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heftang  des  Obres  hinaufgearbeitet  hatte,  yerleiten  liess,  von  einer 
AufmeisseluDg  abzustehen  —  dereo  Nothwendigkeit  icb  angenommen 
hatte  —  indem  ich  wegen  des  gesunden  Anssehens  des  Enochens 
das  Leiden  ais  einen  períaarícaláren  Abscess  auffasste,  der  ja  bei 
entzündungsartigen  Obraffectionen  in  der  Umgegend  des  Obres  nicbt 
so  selten  vorkomint.    Icb  musste  indessen  ziemlicb  kurze  Zeit  nacb- 
ber  daza  übergeben,  eine  Aafmeisselung  vorzanebmen,  welche  eiue 
ansehnlicbe  Eitermenge   an    den  Tag    bracbte.     Obgleicb    man    es 
sicb  meiner  Meinung  nacb  vorber  klar  macben  solí,  dass  man  in 
den  Enocben  bineinwill,  selbst  wenn  eine  nocb  so  starke  Fluctnation 
aaf  dem  Proc.  mast.  ist,  kann  es  docb  vielleicbt  Falle  geben,  wo 
man  sicb  etwas  zweifelbaft  verbalten  kaDD,  selbst  wenn  man  eine 
Reibe  von  Fallen    anter  Bebandlang   gebabt    bat.     Der   bier    be- 
sprocbeoe  Fall  war  ausserdem  in  einer  anderen  Beziebang  interessant, 
indem  eine  Durcbbrecbung  der  medianen  Wand  des  Proc. 
mast.  stattgefunden  batte,  wo  sicb  Eiter  gegen  den  Eieferwinkel 
and  nacb  dem  Halse  binanter  gesenkt  batte.    Eine  Incisión  durcb 
M.  stemo-cleido-mast.  entleerte  reicblicben  Eiter;  darcb  die  Incisión 
füblte  die  Sonde  Denndation  des  anteren  Tbeiles  yom  Proc.  mast. 
—  Einen  solcben  Verlauf  babe  icb  sebón  früber  einmal  aaf  meiner 
Elinik  beobacbtet;    icb  zweifle    (ibrigens  nicbt  darán,    dass    diese 
Complication    báafiger    ist,    ais    es    in    der    Literatar   mitgetbeilt 
wnrde.    Icb  war  einige  Zeit  im  Zweifel  über  die  Ursacbe,  wesbalb 
die  Operationswande  nicbt  zabeilen  woUte,  und  konnte  nicbt  recbt 
versteben,  wo  einige  Eitertropfen  berrühren  konnten,  die  mit  ein 
paar  Tagen  Zwiscbenraam    sicb  mitten  in  die  Enocbenwande  ent- 
leerton;    erst    nacbdem    sicb  eine    grossere  Infiltration  binter  ond 
unter  dem  Eieferwinkel  gebildet  batte,  und  nacbdem  tiefer  Drack 
aaf  diese  Stelle  mitten  in  der  Enocbenwande  Eiter  ans  Licbt  ge- 
bracbt  batte,  war  die  Diagnose  far  einen  Senkungsabscess  sicber, 
der  ani    die  yon  Professor  Bezold   angegebene  Weise  entstanden 
sein  mnsste.     Die  Sondirung  in  dem  angegriffenen  Enocben  batte 
micb  nicbt  aaf  den  recbten  Weg  gefubrt;  im  Gegentbeil  kam  icb 
immer  aassen  auf  den  Enocben  and  einmal  fübrte  die  Sonde  sogar 
tief  nacb    dem  Halse  binanter,    was  micb    daza  yeranlasste,    eine 
Gegenoifnang   anzulegen,    selbstverstandlicb    obne  Resaltat  —  da 
icb  auf  der  falscben  Fábrte  war. 

Prof.    Gaye   in   Amsterdam    bat    vor   Eurzem    2   Falle  yon 
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solchen  Senkongsabscessen  veroffentlicht,  wovon  der  eine  sich  an 
dem  Halse  befand,  der  andaré  ais  ein  Retropharyngeal-Abscess 
aoflrat.  Bei  dieser  Gelegenheit  neant  er  die  wenigen,  ihm  be- 
kaonten  Falle,  indem  er  im  Uebrigen  dem  Prof.  Bezo  Id  die  Ehre 
giebt,  der  erste  gewesen  za  sein,  der  daraaf  aufmerksam  gemacht 
habe,  dass  Eiter  aacb  die  mediane  Wand  des  Proc.  mast.  darch- 
brechen  kóane.  Nealich  hat  Prof.  Guye  wieder  2  Falle  der  so- 
genannten  Bezold'schen  Erankbeit  yeroffentlicht.  (Die  Mitthei- 
lang  befindet  sich  in  der  »Ned.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1893. 
Deel  n,  No.  2«). 

Ansserdem  habe  ich  in  der  nocieren  Litteratur  4  weitere  Falle 
gefnndeD.  So  theilt  Blako  mit  (Archiv  f.  Ohrenheilknnde,  35.  Bd., 
1.  a.  2.  Heft  1893.  S.  98),  dass  er  unter  25  Fallen  yon  Congesta 
and  Entzündang  im  Proc.  mast.  dreimal  Dorchbrach  yon  Eiter 
an  der  Innenseite  des  Proc.  mast.  (also  an  der  medianen  Wand) 
mit  consecativer  Abscessbildung  in  der  Tiefe  des  Halses  ange- 
troffen  hat. 

Den  4.  Fall  endlich  hat  Enapp  in  der  oben  citirten  Arbeit 
in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilknnde  yeroffentlicht. 

Indem  ich  yon  den  Fallen  absehe,  wo  die  Diagnose  sogar  dem 
mit  Ohrenkrankheiten  and  Jlastoidealaffectionen  yertranten  Aerzte 
bedentende  Schwierigkeiten  yerarsacht,  glaube  ich  behaapten  za 
dfiríen,  dass  es  in  der  Regel  gelingen  wird ,  zayerlássige  Indicationen 
fnr  die  Aufmeisselang  za  sammeln,  wenn  man  den  ganzen  Yerlanf 
der  Krankheit  genaa  beobachtet,  oder  dass  man  zayerlássige  Aaf- 
schlñsse  in  der  Periodo  finden  kann,  die  dem  ersten  Besuche  des 
Patienten  yorherging.  Abgesehen  yon  der  Gef&hrlichkeit  oder  Nicht- 
gefahrlichkeit  der  Operation  mass  man  daza  übergehen  konnen  mit 
Toller  Ueberzeagang  yon  der  Berechtigang  and  Noth- 
wendigkeit  derselben.  Dies  ist  eine  Conditio  sine  qaa  non; 
thot  man  das  nicht,  so  handelt  man  yielleicht  gegen  seinen  Náchsten 
andera  ais  man  gegen  seine  Familie  handeln  wñrde,  and  kein  ge- 
wissenhafter  Arzt  kann  es  anterlassen,  eine  solche  Frage  an  sich 
za  richten.  Es  darf  nicht  ais  eine  gleichgültige  Sache  betrachtet 
werden,  ob  man  eine  Aafmeisselang  macht  oder  nicht,  selbst  wenn 
man  eine  entwickelte  Technik,  Antiseptik  and  áhnliche  gate  Ver- 
bündete  hat,  aaf  die  man  sich  yerlassen  kann. 

Aber  selbst,  wenn  man  alies  noch  so  sorgfáltig  überlegt  hat, 
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so  kann  man  sich  selbstyerstándlich  auch  hier,  wie  ñberall,  mehr 
oder  weniger  in  seiner  Diagnose  irren;  wie  oben  gesagt,  kann  man 
in  den  wenigsten  Fallen  zum  Beispiel  über  den  Zostand  des 
Knochens  artheilen.  Man  kann  also  dorch  Zustande  überrascht 
werden,  die  man  nicht  zu  finden  erwartete,  und  doppelte  Vorsicht 
ist  deshalb  geboten,  wo  man  irgend  einen  Zweifel  hegen  kann.  Icb 
bin  bisher  bei  meinen  Fallen  so  glñcklich  gewesen,  ,nie  etwas 
Yerkehrtes''  gethan  zu  haben,  se.  mit  Theilen  in  CoUision  ge- 
kommen  za  sein,  mit  denen  in  Berñhrnng  zu  kommen  man  yer- 
meiden  muss;  ich  will  hoffen,  —  obgleich  das  etwas  ansprachs- 
yoU  zu  sein  scheint  —  dasselbe  Glñok  bei  den  Fallen  zu  haben, 
die  spáter  bei  mir  zur  Behaodlung  kommen  mochten.  Indessen 
will  ich  doch  hier  einen  Fall  anfuhren,  „wo  das  Gluck  besser  war 
ais  der  Verstand'',  wie  man  zu  sagen  pflegt.  Dieser  Fall  lehrte 
mich  Vieles  und  kann  yielleicht  auch  für  Andere  lehrreich  sein. 

Marte  Rasmussen,  9  Jahre  alt,  Toohter  eínes  Bauernhofbesitsers,  wurde 
den  20.  3.  91  in  meiner  Klinik  aafgenommen.  Frñher  keine  Ohrenaffeotion. 
Das  Kind  begann  den  17.  1.  91  an  aUgemeinem  Unwohlsein  zu  leiden  mit 
Onrabe  in  dem  reohteo  Obre ;  8  Tage  naohber  zeigte  sioh  Aasflass,  der  einige 
Tage  spater  aufbdrte;  14  Tage  spater  wieder  Unrahe  im  Obre  mit  Ao- 
scbwellung  binter  demselben.  Trotz  ftrztlicber  Bebandlung  Dabm  die  An- 
scbwellang  za;  Ende  Februar  trat  etwas  Besserang  ein,  naobdem  eín  Gescbwar 
binter  dem  Obre  aafgegangen  war. 

Bei  der  Untersuohang  zeigte  siob  das  Obr  stark  abstebend;  binter  dem- 
selben  eine  grosse,  flaotairende  Gescbwalst;  aas  einer  Perforationsoffnang  an 
derselben  floss  etwas  Eiter  heraas.  Das  Allgemeinbefínden  war  etwas  mitge- 
nommen,  Temp.  38,5^.  Am  21.  3.  warde  unter  Cbloroform  eine  lange  In- 
cisión gemaobt  über  der  am  meisten  prominirenden  Partie  darcb  die  stark  ?er- 
diokten  Weiobtbeile;  das  Messer  stíess  auf  dem  Grande  aaf  eine  ausgebreitete 
Knoobenentbldssung;  es  wurde  eine  grosse,  mit  Eiter  und  enormen  Granula- 
tionsmassen  aasgefuUte  Cavitat  geóffnet,  die  sicb  naob  binten  berunter  and 
naob  binten  berauf  erstreckte,  wesbalb  der  Scbnitt  rerlangert  wurde,  so  dass 
sicb  ein  grosser,  dreieckiger  Lappen  bildete^  der  zar  Seite  gescblagen  wurde. 
In  der  H5be  mit  dem  oberen  Rande  des  ansseren  Geborganges,  einen  guten 
Fingerbreit  binter  demselben,  fublte  der  ezplorirende  Finger  —  durob  das 
Qranulationsgewebe  —  einen  Sabstanzverlust  im  Knocben,  in  der  Grosse  eines 
50  Pfenuigstiickes.  Nacbdem  das  Qranulationsgewebe  entfernt  war  so  gut  es 
sicb  macben  üess,  traf  man  auf  den  Sin.  transv.,  der  in  einer  Ausdebnung  yon 
2  Ctm.  bloss  lag;  an  dessen  Wand  adbarirte  festes,  unabscbabbares  Granula- 
tionsgewebe.  Nacbdem  einige  Torstebende  Knocbenkanten  abgekniffen  waren, 
konnte  man  den  Finger  mit  Leiobtigkeit  ein  paar  Centimeter  tief  in  die  Fossa 
cranii  media  bineinfübren,  wo  man  weiobe  Massen  fublte,  &bnlícb  den  früber 
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antfeniteD;  der  scbarfe  Loffel  warde  hier  mit  Vorsicht  angewandt,  da  man 
die  Abscesahohle  in  ihrer  ganzen  Aasdehnang  Dicht  übersehen  konnte.  Im 
Uebrigen  warde  eine  geríngere  Knoobeonsar  gefnnden,  etwas  langer  zarñck 
ais  die  xoerst  geoannte;  aacb  darcb  diese  sab  uDd  füblte  man  den  Sin.  transT. 
Naobdem  soviel  gereinigt  worden  war,  ais  die  Verbaltoisse  es  saliessen  and 
der  Zoatand  es  erforderte,  and  naob  einer  sorgfáltigen  Hamostase,  sowie  Aas- 
spülang  mit  Borwasser,  warde  die  grosse  Hoble  leicbt  mitJodeformgaze  (in 
Borwasaer  getaaobt)  aasgestopft,  and  es  wnrde  ein  trockener  Verband  yon 
sterilisirter  Bi^nmwolle,  sowie  eine  leicbte  Compression  angelegt.  Der  Fall 
Terlief  in  jederBesiebang  so  günstig,  so  dass  diePatientin  den  12. 4.  zar  amba- 
latoríscben  Behandlang  entlassen  warde.  Die  sapparative  Mittelobrentzandang 
batte  den  9.  5.  ▼ollstándig  aafgebdrt,  aber  die  Heilang  der  Wande  daaerte 
aebrere  Monate  (das  Kind  war  aafs  Land  gereist  and  war  nicbt  anter  regel- 
massiger  &rztlicber  Bebandlnng).  Am  18.  4.  92  warde  notirt:  eine  enorme 
Knoebennarbe  hinter  dem  Obre. 

Ich  habe  etwas  aasführlich  bei  diesem  Falle  yerweilt,  da  der- 
selbe  mir  manche  interessante  Seiten  darzubieten  scheint.  Für  das 
Erste  moss  es  wohl  ais  ganz  alleinsiehend  betrachtet  werden,  dass 
eine  acote  Mittelohrsopporation,  die  ohne  nachweisbare  Veranlassang 
eDtstaoden  ist,  ohne  irgend  eine  begleitende  Erankheit,  wie  z.  B. 
Scarlatina,  Diphtherítis  u.  dergl.,  sowie  bei  einem  im  Uebrigen 
geennden  Kinde,  mit  so  ausgedehnten  Destructionen  yerláaft,  wie 
oben  beschrieben.  Es  hat  sich  selbstyerstandlich  zaerst  ein  epidu- 
nder  Abscess  mit  besonders  grossen  Massen  yon  Granulationsge- 
weben  gebildet,  ond  das  hat  Veranlassang  gegeben  zu  den  beiden 
Usuren  im  Cranium;  spáter  ist  dann  die  besprochene  grosse  fluc- 
toirende  Geschwalst  hinter  dem  Ohre  entstanden.  Demnach  war 
es,  ehe  man  dorch  die  Weichtheile  kam,  onmoglich  irgend  eine 
Ahnong  ven  der  tiefer  liegenden  Erankheit  zu  haben,  die  keine 
besonderen  Zeichen  yon  sich  gegeben  hatte.  Endlich  war  man  so 
g^acUich,  mit  dem  Bistonrí  den  entbldssten  Sin.  transy.  nicht  zu 
indieiren,  obgleich  derselbe  gerade  in  der  Schnittlinie  lag  (1  Finger- 
breit  hinter  dem  Ohre);  eine  schicht'enweise  Incisión  war  hier  recht 
ac  ihrem  Piatze.  Für  den  Heissel  hatte  man  nicht  yiel  Gebrauch, 
da  eine  Enochenzange  dem  Finger  Zugang  zu  der  tiefer  liegenden 
Cayit&t  verschaffte.  Ich  hielt  es  fur  überflüssig,  die  Enochenbrücke 
zwischen  den  beiden  Usuren  zu  entfemen  uud  ebenso  nreinen  Tisch 
XQ  machen*  mit  Bezug  auf  das  Granulationsgewebe;  dieses  musste 
ja  bei  passender  Behandlang  zerschmelzen.  Hatte  es  sich  um  die 
Folgen  einer  chronischen  Mittolohrsuppuration  gehandelt,  so  müsste 
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man  ja  daraof  vorbereitet  gewesen  sein,  grossere  Sabstanzverlaste 
im  Knochen  za  finden,  und  an  die  Móglichkeit  eines  tiefer  liegen- 
den  Abscesses  gedacht  haben. 

Ich  glaabe,  es  ist  verzeihlich,  dass  man  sich  bei  acaten  Fallen 
überrascht  iuhlt,  wenn  einem  Zustande  begegaen,  wie  die  oben  be- 
schriebenen.  £in  solcher  Fall  lehrt  indessen,  vorsichtig  zu 
sein  und  sich  gnt  vorzosehen,  and  vielleicht  nicht  zum  Wenigsten , 
soweit  moglich  in  gefáhriichen  Regionen  mit  stampfen  lostramenten 
zu  arbeiten. 

Ueber  den  Terlaut 

Wenn  von  den  Angehorigen  des  Patienten  die  Frage  an  mich 
gerichtet  wird:  ^Wie  laoge  wird  es  dauern,  bis  der  Patient  keine 
Behandlung  mehr  nothig  hat?**  so  antworte  ich  in  der  Regel  (mit 
Bezug  anf  die  uncomplicirten  Falle),  ,wenn  Alies  gut  geht,  so 
wird  der  Patient  nach  Verlauf  von  3  Wochen  im  Stande  sein, 
seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen,**  einerlei  ob  es  sich  nm  ein  die 
Schule  besuchendes  Kiod  oder  um  einen  arbeitenden  Mann  oder 
eine  Frau  handelt.  Ais  einen  solchen  regularen  Verlauf  betrachte 
ich  es,  wo  der  Patient,  wáhrend  er  die  erste  Woche  im  Bette  ge- 
halten  wird,  von  Fieber  frei  ist,  seinen  Appetit  wieder  gewonnen 
hat,  gut  schláft  und  wo  also  das  Allgemeinbefinden  nichts  zu 
wünschen  ñbrig  lásst.  Ist  das  der  Fall,  so  lasse  ich  ihn  nach 
der  geuannten  Zeit  aufstehen  uud  eutlasse  ihn  darauf  zur  ambu- 
latorischen  Behandlung;  eine  oberflachlich  granulirende  Wunde 
hindert  ihn  ja  nicht,  seinen  Gescháften  nachgehen  zu  konnen.  Ich 
mache  aber  auch,  wie  angedeutet,  bei  violen  Fallen  einen  gewissen 
Vorbehalt,  da  es  in  Wirklichkeit  oft  áusserst  schwierig,  um  nicht 
zu  sagen  unmoglich,  ist,  sich  bestimmt  fiber  die  Zeit  auszusprechen, 
welche  der  vollstandige  Verlauf  der  Krankheit  dauem  wird.  Man 
tauscht  sich  nicht  selten,  wenn  man  bezüglich  der  Zukunft  .zu 
klng**  sein  will.  So  kann  ich  ein  Beispiel  anführen  von  einem 
aussergewohnlieh  schnellen  Verlaufe,  wo  ich  gerade  das  Gegentheil 
erwartet  hatte. 

Bei  einer  jungen  Dame,  bei  der  ich  in  diesem  Fruhjahre  eine 
Aufmeisselung  vomehmen  musste,  hatte  ich  einen  langen  Erank- 
heitsverlauí  erwartet,  theils  weil  sie  V4  J&b^  i^  ^^^  Hospital  ge- 
legen   hatte  wegen  ossoeser  Leiden   in  Hand  und  Vorderarm  und 
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theils  weil  ich  bei  der  Aufmeisselang  ím  Proc.  mast.  einen  grossen 
Seqoester  fand;  dieser  hatte  sich  in  erstaanlich  kurzer  Zeit  ge- 
bfldet;  dio  Krankhcit  im  Proc.  mast.  war  kaam  einen  Monat  alt. 
Eb  setzte  mich  daher  nicht  wenig  in  Erstaonen,  dass  gerade  dieser 
Fall,  der  anter  so  nnganstigen  Auspicien  begann,  yon  den  5  Auf- 
meisselongsfállen,  die  icb  gleichzeitig  unter  Behandlung  hatte,  am 
schnelJsten  yerlief. 

Aach  bei  sebr  tief  liegenden  Eiteransammlangen  kann  man 
einen  protrahirten  Verlaaf  erwarten,  und  doch  habe  ich  Beispiele 
Tom  Gegentheile.  In  Fallen,  wo  man  eine  starke  Destraction  des 
Knochens  findet,  mit  reichlicher  Granulationsbildung,  mass  man 
a  priori  einen  langwierigen  Verlaaf  erwarten. 

Zweimal  habe  ich,  gleichzeitig  mit  Leiden  im  Proc.  mastoid., 
die  eine  Aufmeisselang  nothig  machteo,  Affection  in  eínem  oder 
mehreren  Gelenken  gesehen.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
om  ieichte  Affectionen  bei  mehreren  der  grosseren  Gelenke;  die 
Anwendung  ven  Salicylsáure  brachte  einige  Besserung,  aber  yoU- 
standige  Heilung  sowohl  der  Gelenkaffection ,  ais  auch  der  noch 
übrigen  Ohrensuppuration  wurde  erst  durch  Veranderung  des  Auf- 
enthaltsortes  erzielt,  sogar  in  auffallend  kurzer  Zeit.  —  Bei  dem 
anderen  Patíenten  machte  eine  grosse  serdse  und  gelatinoso  An- 
sammlong  in  dem  einen  Eniegelenke  eine  grosse  Incisión  auf 
beiden  Seiten  des  Kuiegelenks  mit  Drainage  nothig.  Auch  hier 
war  der  Verlauf  sebr  schnell.  —  In  Bezug  auf  diese  zwei  Falle 
koDnte  man  yielleicht  mit  Recht  die  Frage  aufwerfen:  ^Stehen 
diese  Falle  im  Zusammenhauge  mit  dem  Ohrenleiden,  sind  sie  ab- 
hangig  yon  einer  zu  Grunde  liegenden  Infection,  oder  sind  diese 
Complicationen  rein  zufáUig?"*  Ich  yermag  diese  Frage  nicht  zu 
beantirorten ;  aber  yielleicht  siod  Obseryationen  yon  anderen 
Collegen  im  Stande,  meine  Beobachtaugen  zu  ergaozen  und  den 
itiologischen  Zusammenhang  zu  erkláren.  Weil  wir  namlich,  wie 
hier  in  einer  otologischen  Frage,  yorzugsweise  unsere  Aufmerk- 
aamkeit  auf  ein  locales  Leiden  richten,  ist  es  doch  naheliegend, 
dass  dieses  —  wie  bei  so  manchen  anderen  localen  Leiden  — 
ongezwungen  und  mit  einer  gewissen  Berechtigung  zu  einer  In- 
fection des  ganzen  Organismus  in  Beziehung  gebracht  werden  kann. 

Dem  sei,  wie  ihm  woUe!  Diese  Frage  scheint  mir  noch  eine 
offene  zu  sein  and  su  femeren  Beobaohtangen  anzuregen. 
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Ueber  die  Operatíon. 

Ais  ich  vor  einigen  Jahren  eine  Poliklinik  in  Deutschland  be- 
suchte,  kam  die  Rede  auch  aaf  die  Frage  ñber  die  Aafmeisselang 
des  Proc.  mastoid.  Es  ñberraschte  mich  damals  nicht  wenig  za 
horen,  dass  der  Chef  der  Klinik,  ein  aogesehener  Otologe,  die 
Operatíon  ais  von  so  wenig  eingreifender  Bedeutang  betrachtetOi 
dass  er  eine  ambalatorische  Behandlaog  fur  in  hohem  Grade  be- 
rechtigt  hielt.  Ob  er  seit  der  Zeit  seine  Meinnng  geandert  hat, 
weiss  icb  nicht.  Dagegen  habe  ich  die  bestímmte  Anffassang,  dass 
Patíenten,  die  einer  AufmeisseluDg  unterworfen  werden,  das  Bett 
hñten  mñssen.  Han  muss  doch  ja  bedenken,  dass  die  Sache  nicht 
immer  damit  abgemacht  ist,  wenn  man  einen  offenen  Zogang  zum 
Innero  des  Proc.  mastoid.  schafft  nnd  so  fur  freien  Ablaof  des 
Eiters  sorgt;  es  kann  ja  doch  in  der  Tiefe  Znstande  geben,  die 
sich  nicht  allein  nach  der  ausgefñhrten  Operatíon  beortheilen 
lassen;  aasserdem  kann  man  Nachblutungen  und  violes  Andere 
befürchten.  Ich  lasse  mich  daher  aaf  ambalatorische  Behandlang 
nicht  ein,  sondern  verlange,  dass  der  Patient  meine  Klinik  be- 
zieht;  kann  er  das  nicht,  so  muss  er  zum  Hospitale  geschickt 
werden.  Wo  die  Verhaltnisse  es  erlaaben  oder  fordern,  kann  man 
selbstverstandlich  die  Operatíon  auch  im  Hause  des  Patienten  yor- 
nehmen. 

Der  Zweck  bei  einer  Aufmeisselung  des  Proc.  mastoideos  ist 
ja  der,  einem  Knochenabscess  freien  Ausgang  zu  verschaffen;  da- 
dorch  wird  der  oft  qualvolle  Zustand  des  Patienten  gelindert,  da- 
durch  wirkt  man  günstig  ein  auf  die  Mittelohraffection  und  endlich 
sucht  man  dadurch  gefahrdrohenden  Fallen  vorzubeagen.  Eine 
náhere  Besprechung  dieser  Verhaltnisse  scheint  uberflússig;  diese 
ist  am  Platze  in  einem  Handbuche  oder  in  einer  Vorlesung.  Die 
Affection  im  Proc.  mastoid.  hat  also  Aehnlíchkeit  mit  dem  Zn- 
stande bei  einem  gewohnlichen  Abscess,  nur  mit  dem  Dnterschiede, 
dass  man  hier  durch  Weichtheile  eindringt,  wahrend  man  dort 
durch  eine  knocherne  Kapsel  solí.  Wahrend  man  sich  also  in  dem 
einen  Falle  mit  einem  Bistouri  begnñgen  kann,  muss  man  in  dem 
anderen  Falle  seine  Zuflucht  zu  anderen  Instrumenten  nehmen; 
und  in  dieser  Beziehung  sind  denn,  wie  oben  gesagt,  die  meisten 
Otologen  und  Chirurgen  einig,    dem  Gebrauche  des  Meissels    den 
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Vomig  zu  geben.  Aber  gerade  wie  man  den  Bistouri  fortlegt, 
wenn  man  der  Eiteransammlang  geniigende  Oeffisung  verschafFt 
hat  and  die  Operation  mit  anderen  Instrumenten  voUendet,  wenn 
aberhanpt  Tnstrumente  nSthig  sind,  so,  meine  ich,  hat  der  Heissel 
seine  Rolle  ausgespielt  yon  dem  Aagenblicke  an,  wo  man  Eiter 
eireicht  hat,  voraasgesetzt ,  dass  man  sich  die  gewnnschte  and 
Dothirendige  Oeffnang  im  Enochen  verschafft  hat.  Diese  Bemer- 
koDgen  konnten  vielleicbt  Einigen  voUstándig  ñberflassig  erscheinen. 
Daraof  habe  ich  nur  za  antworten,  dass  der  Inhalt  dieser  kleinen 
Árbeit  nícht  far  Leser  in  der  otologischen  Welt  berechnet  ist, 
scmdem  far  practische  Aerzte,  die  ja  doch  oft  yor  die  Frage  wegen 
einer  Aafmeisselang  gestellt  werden.  Aber  ausserdem  glaabe  ich, 
dass  man  .dem  Gebraache  des  Meissels  za  sehr  zagethan  ist**  and 
sich  yerpflichtet  fñhit,  dieses  Instrament  mehr  za  gebrauchen,  ais 
68  Ddthig  ist.  Sollte  nicht  ein  aasgedehnter  Gebraach  des  Meissels 
za  grosse  Eingriffe  in  den  Enochen  mit  sich  fnhren  and  CoUisionen 
mit  Sinos  transyers.,  Oeffnang  yon  Fossa  cranii  media  a.  s.  w.  yer- 
Milassen  kSnnen?    Ich  mochte  geneigt  sein,  das  za  glaaben! 

Ueber  die  Vorbereitangen  za  der  Operation  kann  ich  mich 
karz  fassen.  Nach  dem  Abscheeren  der  Haare  in  reichlicher  Aus- 
dehnang  lege  man  einige  Stunden  yor  der  Operation  einen  Um- 
schlag  yon  Bor-  oder  Sablimatwasser  aber  die  Partie  hinter  dem 
Obre;  beyor  man  die  Operation  selbst  beginnt,  wasche  man  mit 
Aether  and  Tampons,  die  in  1  pro  mille  Sablimatlosang  getaacht 
sind  (die  Wahl  der  Antiséptica  ist  selbstyerstandlich  sehr  yariabel 
je  nach  dem  Geschmack  eines  Jeden).  Zar  Narkose  gebraache 
in  der  Regel  Chloroform;  nar  bei  alteren  Patienten,  schwáchlichen 
bdÍYÍdoen,  Patienten  mit  Symptomen  yon  Seiten  des  Herzens  and 
anter  ahnlichen  Verháltnissen  ziehe  ich  Aethernarcose  yor. 

Der  Hantschnitt  wird  am  Besten  reichlich  lang  gemacht,  da 
man  so  leichter  arbeitet,  einen  reineren  Schnitt  im  Períost  be- 
kommt  nnd  ein  grSsseres  Stñck  yon  der  Oberfláche  des  Enochens 
ñbersieht.  Das  gilt  besonders  bei  stark  infiltrirten  Weichtheilen. 
Den  Schnitt  macht  man  nach  der  gewohnlichen  Regel  am  Besten 
1  Ctm.  hinter  der  Anheftang  des  Ohres ;  doch  mass  man  bei  starker 
GeBchwalst  nicht  allzn  genaa  mit  dem  Abstande  sein;  man  misst 
dann  ja  n&mlich  anf  einer  gewolbten  Geschwalst,  nicht  anf  flachem 
Terrain. 
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Nachdem  das  Periost  gat  mit  der  Ragine  gelost  ist,  halt 
man  die  Weichtheile  mit  scharfem  Haken  zarñck,  and  stillt  die 
Blatangen  der  grosseren  Gefásse.  Blutnogen  der  kleinen  Gefasse 
hSren  meist  von  selbst  anf,  wenn  man  die  Weichtheile  mit  Haken 
zar  Seite  zieht. 

Wie  oben  besprochen,  glaabe  ich  nicht,  dass  man  mit  Sicher- 
heit  einen  Schlass  daraus  ziehen  kann,  ob  sich  das  Periost  mehr 
oder  minder  leicht  lost;  wenigstens  habe  ich  Falle  getroffen,  wo 
das  Periost  sehr  adharent  war,  und  wo  sich  nach  den  ersten  Meissel- 
hieben  Eiter  zeigte,  and  amgekehrt.  Dieses  Verhaltniss  scheint 
mir  daher  irreleitend  za  sein  mit  Bezag  aaf  die  Beortheilung  des 
inneren  Zastandes  vom  Enochen;  aach  wird  sich  derselbe  nicht 
immer  nach  dem  Aassehen  des  Enochens  schatzen  lassen.  Bei 
den  acaten  Affectionen,  wovon  hier  die  Rede  ist,  habe  ich  am 
oftesten  einen  scheinbar  normalen  Enochen  angetroffen;  bei  einzei- 
nen  Fallen  hat  derselbe  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  eine 
krankhafte  Farbe  gezeigt;  selten  war  ein  Fistelgang  za  finden. 
Eine  Percussion  des  Enochens  solí,  wie  oben  erwáhnt,  ab  and  za 
daza  beitragen  konnen,  eine  Ostitis  za  diagnosticiren,  aber  wohl 
kaom,  am  eine  Eiteransammlang  za  diagnosticiren. 

Wenn  nan  Nichts  aaf  eine  bestimmte  Richtang  hinweist  — 
and  so  ist  es  in  der  Regel  — ,  so  wáhle  ich  immer  zur  Aaf- 
meisselangsstelle  die  Partie  gerade  hinter  dem  áasseren  Gehor- 
gange,  indem  ich  mich  jedoch  wohl  hüte,  über  den  oberen  Rand 
desselben  hinaaszakommen.  Der  Meissel,  den  ich  anwende,  am 
den  Enochen  za  offnen,  hat  eine  Breite  von  6— 7Hm.;  mit  diesem 
haae  ich  ein  Qaadrat  aas.  Je  nach  dem  Widerstande,  den  ich  bei 
den  Hammerschlágen  fúhle,  lasse  ich  die  erste  Lamelle  mehr  oder 
weniger  dick  werden.  Der  Meissel  wird  senkrecht  aaf  den  Enochen 
gesetzt;  hat  man  denselben  bis  za  einer  gewissen  Tiefe  hineinge* 
schlagen,  so  morkt  man,  dass  er  sich  wie  ein  Eeil  recht  gat  fest- 
gesetzt  hat;  ich  bin  der  Meinnng,  dass  man  denselben  dann  herans- 
nehmen  mass  und  ihn  nicht  so  weit  hineintreiben  darf,  dass  man 
Mühe  hat,  ihn  za  entfernen.  In  einzelnen  Fallen  geschieht  es 
dann,  dass  sich  gleich  Eiter  zeigt,  der  sogar  darch  die  schmale 
Meisselspalte  hindurch  sickert;  das  ist  indessen  bei  Weitem  nicht 
die  Regel,  da  man  tiefer  eindringen  mass,  am  den  Eiterherd  zu 
finden,    wenn  ein  solcher  vorhanden  ist;    denn,    wie  gesagt,    man 
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trífft,  besonders  bei  zeitiger  Operation,  auf  mehr  diffuse  Biter- 
infiltration,  um  nicht  yod  den  wenigen  Fallen  za  sprechen,  wo 
eine  GraDulationsbildang  das  Einzíge  ist,  das  auf  den  krankhaften 
Zostand  im  Knochen  hindentet.  Nachdem  die  erste  Lamelie  ent- 
fernt  ist,  untersache  ich  genaa  die  Unterseite  derselben;  das  Aus- 
seheo  des  Knochens,  moglicherweise  Yorhandene  kleine  Grana- 
lationen  darán  a.  dgl.  sind  oft  sehr  unterrichtend  nnd  bestimmen 
die  nachfolgende  Operationsmethode.  Finde  ich  nichts  Abnormes, 
so  sondire  ich  genau  mit  einer  festen  Sonde,  wozn  ich  die  frñher 
so  Yiel  gebranchte  Eisensonde  benutze,  nnd  treffe  dann  nicht  selten 
die  eine  oder  die  andero,  oft  panctnell  nachgebende  Stelle.  Dios 
geschieht  in  Uebereinstimmnng  mit  der  oben  dargestellten  Auf- 
fassuDg,  dass  der  Meissel  nur  gebrancht  werden  solí,  um  Einem 
Zogaog  zam  Innem  zu  YorschafFen,  aber  dass  derselbe  baldmoglichst 
zar  Seite  za  legen  ist,  am  anderen  Instrumenten  Platz  za  machen. 
Ist  der  Enochen  indessen  fest  and  annachgiebig  und  deatet  Alies 
daraaf  hin,  dass  man  mit  einer  compacten  Knochenmasse  za  than 
hat,  wo  z.  B.  ein  scharfer  Loffel  Binen  nicht  Yorwarts  bríngen 
worde,  moss  man  mit  dem  Meissel  weiter  arbeiten.  Das  geschieht 
dann  auf  die  festgesetzte  Weise:  trichterfSrmige  Arbeit  in 
die  Tiefe  in  einer  parallelen  Richtang  mit  dem  aasseren 
Gehorgange.  Das  ist  eine  wichtige  Regel  und  mnss  genaa  inne- 
gehalten  werden,  da  man  es  dadurch  am  Besten  Yormeidet,  mit 
dem  gefahrlichsten  Nachbar  der  Operationsstelle ,  námlich  dem 
Sinos  transY.,  in  CoUision  zu  gerathen. 

Es  mass  indessen  eine  gewisse  Grenze  geben  far  das  Ein- 
dringen  in  den  Enochen.  Die  Angaben  sind  in  dieser  Beziehung 
etwas  abweichend;  denn  wáhrend  einige,  z.  B.  Bezo  Id,  daraaf 
halten,  dass  man  nicht  tiefer  ais  10—12  mm  gehen  darf ,  da  eine 
grossere  Tiefe  (18 — 20mm)  den  horizontalen  Canal,  semicirc.  and 
die  zweite  Umbiegang  des  Canal.  Faloppii  tre£Fen  wñrde,  bestimmen 
aodere,  z.  B.  Hartmann,  ais  Grenze  ca.  16mm.  Meiner  Meinung 
nach  moss  sich  die  Grenze  wesentlich  nach  den  Yorhandenen  Ver- 
haitnissen  ríchten,  denn  w&hrend  ich  in  einzeinen  Fallen  meinen 
Zweck  schon  in  einer  Tiefe  Yon  einigen  wenigen  Millimetern  er- 
reichte,  kann  ich  z.  B.  bei  einem  sclerotischen  Enochen  gezwangen 
werden,  mich  Yiel  weiter  Yoranznarbeiten,  wenn  ich  nicht  aof 
Iiaibem    Wege   stille   stehen   and    anYorrichteter  Sache   die   Ope- 
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ratioD  verlassen  will.  Die  Beschaffenheit  des  Rnochens  muss  also 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Ausdehnang  meines  Eingríffes 
bedingen.  Fñr  mich  liegt  jedoch  das  Entscleidende  darin, 
wie  ioh  mich  in  die  Tiefe  hineinarbeite.  Fáhrt  man  fort 
mit  dem  Heissel,  so  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  es  ais  gefabrlich 
betrachtet  werden  mass,  dieses  Instrnment  anzawenden.  6eht  man 
dagegen,  nachdem  man  sich  gat  in  den  Rnocben  hineingearbeitet 
hat,  zum  scharfen  Ldffel  dber  —  man  gebe  demselben  eine  Form 
wie  man  will  —  so  ist  die  Gefahr,  Unglúck  anzarichten,  meiner 
Erfahrung  nach  gering;  ja,  icb  gebe  so  weit,  za  behaapten,  dass 
der  rechte  Blick  dafíir,  wann  man  den  Meissel  fortlegen  and  den 
Loffel  ergreifen  solí,  bostimmend  ist  für  den  Aasfall.  Selbstver- 
standlicb  kann  icb  nur  ixir  mich  selbst  einsteben;  icb  mdcbte  nnr 
bemerkoD,  dass  icb  bei  alien  meinen  Anfmeisselangen  so  gat  davon- 
gekommen  bin,  dass  icb  keinerlei  Onglück  za  notiren  babe; 
und  icb  scbreibe  diese  gote  Statistik  dem  Umstande  zq, 
dass  icb  in  den  tiefer  liegenden  Tbeilen  des  Enocbens 
die  Arbeit  mit  dem  Loffel  der  mit  dem  Meissel  yorge- 
zogen  habe. 

Wábrend  wir  bei  den  cbroniscben  sapparativen  Entzündungen 
im  Proc.  mast.  báafig  Fistelgánge  im  Encoben  antreffen,  ist  dieses 
bei  der  acaten  Form  sebr  selten  der  Fall.  Findet  man  einen 
solcben,  so  macht  man  sicb  denselben  selbstverstandlicb  za  natze, 
indem  man  denselben  dilatirt  darcb  Sonden,  feine  scbarfe  Loffel, 
feine  Hoblmeissel,  welcbe  yon  der  Hand  gefñbrt  werden,  a.  s.  w. 
Indessen  wird  es  docb  oft  notbig,  eine  Anfmeisselung  yorznnebmen. 
Besonders  mdcbte  icb  daraaf  aafmerksam  macben,  dass  eine  bocb- 
liegende  Fistelmündung,  wie  man  sie  am  baafigsten  bei  spontaner 
Perforation  trifft,  sicb  meiner  Heinang  nacb  nicbt  daza  eignet,  den 
Operatear  aaf  ein  gñnstiges  Terrain  za  leiten;  im  Gegentbeil; 
wenn  wir  namlicb  die  yielen,  tricbterformig  eingezogenen  Narben 
betracbten,  die  sicb  binter  and  ñber  der  obersten  Anbeftang  des 
Obres  befinden,  and  die  eine  Folge  sind  yon  der  spontanen  Per- 
foration mit  stafenweiser  Destraction  einer  Partie  des  Enocbens, 
so  seben  wir  da  allerdings  den  Weg  bezeicbnet,  den  die  Natar, 
sicb  selbst  überlassen,  wáblt;  aber  unter  Bezagnabme  ant  alie 
Messangen  am  Craniam,  am  Darcbscbnitt  darcb  den  Proc.  mast. 
sowie  aaf  die  Aassagen  aller  bescbaftigten  Operatenre  dñrfen  wir 
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an  díeser  Stelle  nicht  operiren,  sondem  müssen  ans  an  die  oben 
bezeiehnete  halten. 

Id  dea  schon  recht  zahlreichen  Statistiken,  welche  über  die 
Anímeisselong  des  Proc.  mast.  vorliegen,  werden  verschiedene  Un- 
glñcksfalle  besprochen,  die  bei  der  Operation  eintreten  k5nnen. 
Dazü  gehdrt  besonders:  Laesion  des  Sin.  transv.,  Oeffnang  ven 
Fossa  cranii  med.,  Laesion  von  Auris  interna  and  vom  Canal.  Fa- 
loppii.  Bei  vorsichtigem  and  amsichtigem  Operiren  wird  die  erste 
and  drítte  dieser  Lasionen,  «ríe  ich  glaabe,  sehr  selten  vorkommen. 
Dagegen  ist  mehr  Grand  vorhanden,  dass  die  zweite  ab  and  za 
eintreten  kann,  wohl  za  verstehen,  besonders  bei  den  chronischen 
Formen,  wo  man  aasgedehnte  Substanzverlaste  im  Enochen  yor- 
findet. 

Ich  habe  oben  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  ein  grosser  epida- 
raler  Abscess  angetroffen  warde;  and  es  handelte  sich  bier  doch 
nm  einen  acaten  Fall.  In  chronischen  Fallen  kann  man  ja  sogar 
gezwongen  werden  eine  totale  Resection  des  Proc.  mast.  vorza- 
Dehmen,  da  man  nicht  gat  aafhoren  kann,  ehe  man  im  Wesent- 
lichen  alies  Erankhafte  entfernt  hat.  Die  Grenze  für  den  Eingriff 
wird  in  etwas  dorch  die  Ansicht  des  einzelnen  Operatears  von  der 
Sache  bestimmt. 

Abgesehen  jedoch  von  den  chronischen  and  den  ganz  wenigen 
lu^uten  Fallen,  die  in  ihrem  Verlaafe  den  chronischen  nahe  kommen, 
meioe  ich,  dass  die  Aufmeisselang  aaf  einer  kleinen,  be- 
grenzten  Stelle  geschehen  solí,  dass  mit  kleinen  Meisseln 
gemeisselt  werden  solí,  und  dass  man  bei  seinem  Eingrifif  nicht 
.ilott*  sein  and  es  ais  eine  antergeordnete  Sache  betrachten  darf, 
ob  man  etwas  mehr  oder  weniger  fortnimmt.  Ja,  wenn  es  eine 
Brleichterang  far  den  Operatear  ware,  dass  ein  grosser  Platz  im 
Knochen  za  Wege  geschafft  wird!  Meiner  Meinang  nach  ist  das 
durchaos  nicht  der  Fall.  Man  steht  sich  aaf  die  Daaer  anbedingt 
ftm  besten  bei  den  kleinen  Aafmeisselangen. 

Es  ist  mir  bei  Aafmeisselangen  zweimal  vorgekommen,  dass 
icb  durch  eine  starke,  wie  ein  Qaellensprang  hervorschiessende 
filatung  alarmirt  warde.  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  es  sich  am 
Lisien  von  grossen  diploetischen  Venen  handelte;  aaf  die  Moglich- 
keit  solcher  Blatangen  hat  Schwartze  vor  einigen  Jahren  aaf- 
ifierksam  gemacht.    Er  erwáhnt  in  seinem  Handbuche  (Die  chirar- 
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gischen  Erankheiten  des  Ohres)  S.  843,  dass  solche  Blutungen, 
wenn  sie  nicht  durch  einen  Paquelins-Brenoer  gestiUt  werden 
kSnneD,  eine  Tamponnade  erfordern  and  eine  Unterbrechang  der 
Operation  bedingen.  Ich  kann  mich  allerdings  nur  auf  zwei  F&Ue 
stützen,  und  kann  also  in  diesem  Pankte  nicht  von  Erfahrang 
sprechen;  aber  iob  mnss  doch  binzafñgen,  dass  eine  Tamponnade 
mit  einem  Finger  —  oder  Jodoformgaze  —  im  Laafe  von  einigen 
Minuten  die  Blutang  voUstándig  zum  AufhSren  brachte,  and  dass 
die  Operation  darnach  za  Ende  gefübrt  werden  konnte,  ohne  durcb 
eine  nene  Blotang  anterbrochen  za  werden. 

Wie  ñberall,  wo  man  Granalationsgewebe  findet,  kann  man 
auch  im  Proc.  mast.  sogar  recht  lebhafte  Blotungen  antreflen. 
Diese  werden,  wie  bekannt,  am  besten  zam  Schweigen  gebracht 
darch  gründliches  Aasscbaben  mit  einem  scbarfen  Loffel. 

Eine  Antwort  auf  die  Frage,  ob  man  Antr.  mast.  erreicbt  bat, 
erbált  man  oft  darcb  eine  darauffolgende  Aasspülung  entweder  yon 
der  Operationsstelle  oder  vom  Geborgange.  Indessen  mass  man 
wobl  bedenken,  dass  ein  solcbes  Durcbstromen  des  Wassers  —  selbst 
wenn  ein  kráftiges  Spritzen  vorgenommen  wird  —  in  mancben 
Fallen  garnicbt  stattfindet;  zaweilen  vergeben  mebrere  Tage,  ebe 
man  eine  Commanication  síebt,  —  wenn  eine  solcbe  überbaapt  za 
Wege  gescbafft  wird.  —  Icb  meinerseits  lege  kein  grosses  Gewicbt 
aaf  diesen  Pankt. 

Nacbdem  die  Operation  beendigt  ist,  wird  die  Hóhle  tücbtig  mit 
Sablimatwasser,  Borwasser,  Garbolwasser  u.  dergl.  aasgespñlt;  die 
Blatang  wird  sorgfáltig  zum  Stillstande  gebracbt  und  ein  Verband 
angelegt. 

Das  Verfabren,  welcbes  icb  bei  alien  meinen  Fallen  gebraucbt 
babe  und  zwar  mit  guten  Resultaten,  ist  folgendes: 

Die  Wunde  wird  mebr  oder  weniger  mit  Jodoformgaze  aasge- 
stopft,  die  in  IVoo  S^'^l™'^^^^^^®^  getaucbt  ist;  darñber  wird 
trockene  Gaze,  sterilisirte  Watte  und  eine  Binde  gelegt,  also  ein 
ziemlicb  einfacber  Verband.  Suturen  lege  icb  beinabe  nie; 
es  sei  denn,  dass  der  Fall  besonders  grosse  Incisionen  ndtbig  ge- 
macbt  bátte.  Diesen  Verband  lasse  icb  1  bis  2  Tage  unberñbrt 
liegen,  dann  macbe  icb  unmittelbar  auf  der  Wunde  einen  Bor- 
wasser-Umscblag  und  entferne  nacb  und  nacb  den  eingelegten 
Jodoformgazetampon ;  bei  starker  Suppuration  kann  es  notbig  sein, 
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dass  man  den  Tampon  frñher  heraosnimmt  nnd  darch  einen  neaen 
ersetzt;  wenn  nicht,  so  bleibt  derselbe  einige  Tage  liegen,  wonach 
ein  kleinerer  eingelegt  wird.  In  der  Regel  daaert  es  2  bis 
3  Wochen,  bis  die  Wande  sich  selbst  úberlassen  werden  kann. 
Debñgens  gelten  hier  selbstverstándlich  die  gewohnlicben ,  chirar- 
'  gischen  Regeln  fúr  die  Behandlang  der  Wonde. 

Ich  lasse  den  Patienten  in  der  ersten  Woche  das  Bett 
hñten,  dann  etwas  aafstehen,  and  nach  12—14  Tagen  spazieren 
gehen. 

Den  yon  Verscbiedenen  empfohlenen  «Danerverband*"  habe  ich 
nicht  benutzt,  da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  man  bei  dem  bleiben 
solí,  was  gate  Resultate  ergeben  hat.  Zam  Ueberfloss  wiederhole 
ichy  dass  die  genannte  Verbandmethode  mir  bisher  einen  gnten  and 
glatten  Verlaaf  bei  der  Erankheit  gebracht  hat;  besonders  mochte 
ich  hervorheben,  dass  ich  keinen  Fall  yon  Erysipelas  za  noliren 
habe.  Bei  eioigen  wenigen  Patienten  habe  ich  die  Jodoformgaze 
etwas  früher  ais  sonst  mit  anderen  Stoffen  amgetaascht  wegen 
einer  gewissen  Irritabilitat  íd  der  Haat,  and  weil  die  Patienten 
über  den  anangenehmen  Geroch  des  Jodoforms  klagten  a.  dergl. 
In  keinem  yon  den  acaten  Fallen  —  mit  Ausnahme  des 
obeogenaonten  exceptionellen  Falles,  wo  ich  den  epidaralen  Abscess 
antraf  —  habe  ich  Drainrohren,  Canñlen,  Stifte  a.  dergl.  eingelegt, 
die  selbstyerstandlich  bei  manchen  chronischen  Fallen  berechtigte 
Anwendang  finden. 

Obgleich  die  Bemerkang  überflñssig  erscheinen  konnte,  so 
mochte  ich  zam  Schlasse  doch  heryorheben,  dass  die  Rúcksicht 
aof  das  Allgemeinbefinden  and  das  mogliche  Vorhandensein  yon 
Krankheiten  z.  B.  Syphilis,  Diabetes,  Tabercnlose,  eine  aniyerselle 
Behandlang  bedingt.  Man  hat  ja  immer  wohl  za  bedenken,  dass 
man  nicht  nar  mit  einem  Theile  des  Ganzen  za  than  hat,  sondern 
aoch  mit  dem  ganzen  Organismas  des  Kranken. 


IV. 

(Aus  der  chirurg.  Universitats-Klinik  des  Heim  Hofraths 

Prof.  Dr.  Th.  Billroth.) 

Ueber  Complicationen  beim  Heilungs- 
verlaufe  subcutaner  Fracturen. 

Von 

Dr.  Joscf  Fabrlclus, 

emerit.  Operatear  der  Klinik. 


Wenn  aach  der  Heilangsverlauf  einer  subcatanen  Fractar  im 
Allgemeinen  ein  ziemlich  glatter  ist  and  wenig  Abwechselangen 
darbietet,  so  giebt  es  immerhin  Falle,  welche  vom  gewohnlichen 
Verlaufe  abweichen  und  in  hohem  Maasse  das  Interesse  des  beob- 
achtenden  Arztes  erwecken. 

Der  selten  günstige  Verlaaf  der  Erkrankung  eines  Mannes,  den 
ich  auf  der  Klinik  za  behandeln  Gelegenheit  hatte,  veranlasste  mich 
die  Erankengeschichten  sámmtlicher  wegen  Fracturen  seit  dem 
Jahre  1877  in  klin.  Behandlung  gestandenen  Patienten  darch- 
zusehen  und  die  dabei  gemachten  Beobachtungen  wiederzugeben. 

Ueber  die  vor  dem  Jahre  1877  in  klin.  Behandlung  gestan- 
denen Patienten  sind  bereits  genaue  und  zum  Theil  ausführliche 
Berichte  in  Billroth's  Sammelwerk  «Dio  Wiener  chirurgische 
Klinik  von  1867— 1876"  enthalten. 

Bevor  ich  nun  auf  jene  Complicationen  im  Verlaufe  von  sub- 
cutanen  Fracturen,  die  im  weiteren  ausführlicher  zu  erortern  meine 
Absicht  ist,  genauer  eingehe,  gebe  ich  der  besseren  Uebersicht 
wegen  eine  summarische  Zusammenstellung  der  nach  dem  Jahre 
1877  auf  der  Klinik  wegen  Fracturen  in  Behandlung  gestandenen 
Patienten  und  wenn  dabei  auch  der  Sitz  der  Fractur  und  andere 
die  Fractur  begleitende  Erscheinungen  berücksichtigt  werden,  so 
geschieht    dies   lediglich    nur    der    VoUstándigkeit   halber   in   der 
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Tollen  DeberzengQDg,  dass,  weiingleich  diese  Zusammenstellung 
nicht  direct  statistisch  verwerthbar  ist,  sie  immerhiu  mit  ais  kleiner 
Beitrag  zu  einer  grosseren  Statistik  benatzt  werden  kann. 

Eine  solche  aber  ist  bei  dem  Krankenmateríale,  über  das  die 
Elinik  verfügt,  nur  theilweise  mSglich,  weil  einfache  Falle  ambu- 
latorischy  schwieríge  dagegen,  die  nicht  von  besonderem  kllaischem 
Interesse  sind,  wegen  der  LáDge  der  Heiluogsdauer  nicht  in  Be- 
handlnng  genommen  werden. 

Die  wegen  Fractaren  ambulatorisch  behandelten  Patienten 
wnrden  bei  dieser  Zasammenstellang  gar  nicht  berücksichtigt.  Es 
ist  daher  anch  erklárlich,  dass  aaf  der  Elinik  eine  verháltnissmássig 
geringe  Anzahl  von  Radius-,  Ulna-,  Humeras-  und  Glaviculafracturen 
aQsge?ríesen  warde,  obwohl  zahlreiche  Fracturen  dieser  Art  ambu- 
latorisch behandelt  werden  sind. 

Bei  der  Zasammenstellang  der  seit  dem  1.  1.  1877  bis  zam  31.  8.  1892 
in  Uin.  Behandlang  gestandenen  Individúen  mit  Fracturen  ergiebt  sioh,  dass 
wahrend  dieser  Zeit  im  ganzen  491  Fractaren  und  zwar  109  bei  Frauen  und 
382  bei  Mannern  bebandeit  wurden.  Die  mit  Pseadartbrosen  nach  Fracturen 
in  klinische  Behandlung  getretenen  11  Patienten  habe  ich  wohl  angeführt, 
nicht  aber  weiter  berücksichtigt. 

Es  ist  dies  eine  verháltnissmássig  geringe  Zabl  (etwa  31  per  Jahr), 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  z.  B.  Drecker  im  Laute  von  5  Jahren  niobt 
weniger  ais  2021  Fracturen  zu  sehen  Qelegenheit  hatte. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Fracturen  ergiebt  sich  Folgendes : 

Am  Kopfe  wurde  nur  eine  Schadelbasísfractur  bei  einer  Fran,  dagegen 
11  veiBohiedene  bei  Mannern,  —  1  Fractur  des  Nasenbeins  bei  einer  Fraa, 
—  9  versohiedene  Fracturen  des  Ober-  und  Unterkiefers  bei  Mannern  beob- 
achtet. 

Clayicularfracturen  warden  bei  Frauen  im  ganzen  6  verzeichnet 
und  zwar  davon  2  rechts,  —  4  links.  Was  den  Sitz  derselben  betrifft,  so  war 
die  Praotar  in  S  Fallen  in  der  Mitte  der  Clavicula,  in  3  Fallen  am  acromialen 
Ende  za  Stande  gekommen  —  5  mal  dnrch  ein  Trauma  —  1  mal  durch  ein 
Gamnia. 

Bei  Mannern  wurden  16  Fracturen  der  Clavicula  beobachtet,  5  rechts 
und  11  links,  —  bezüglich  des  Sitzes  ist  verzeichnet,  dass  die  Fractur 
1  mal  am  sternalen,  4  mal  in  der  Mitte  und  1 1  mal  am  acromialen  Ende 
Btattfand. 

Scapula fracturen  wurden  nur  3  bei  Mannern  beobachtet. 

Humeros  fractaren  wurden  bei  Frauen  im  ganzen  8  beobachtet, 
davon  3  rechts  und  5  links.  Bezüglich  des  Sitzes  ware  zu  erwabnen,  dass  3 
davon  im  oberen  Drittel  2  in  der  Mitte  und  3  im  unteren  Dríttel  ausge- 
wiesen  warden;  dagegen  warden  33  Falle  bei  Mannern  beobachtet,  15  rechts 
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uDd  18  links  and  zwar  11  im  oberen,  9  im  mittleren,  13  im  anteren  Drittel 
des  Hameras.  In  1  Falle  kam  die  Fraotar  spontan  za  Stande  in  Folge  eines 
Sarcoms  des  Harneros,  nur  in  2  Fallen  war  die  Fraetar  complioírt. 

Vorderarmfractaren  sind  bei  Fraaen  im  ganzen  13  verzeichael,  6 
reohts  and  7  Itoks  —  da?OD  entfallen  2  aaf  die  Mítte  des  Vorderarmes,  1 1 
anf  das  uniere  Drittel  desselben.  Zwei  Falle  kamen  wegen  der  sich  ent- 
wickelnden  Pseudarthrose  in  Behandlang. 

Bei  Hannern  warden  21  —  14  rechts  nnd  7  links  —  beobacbtet,  dayon 
1  im  oberen,  6  im  mittleren,  14  im  anteren  Drittel.  Von  diesen  Fracturen 
waren  7  complicirt.  Es  kamen  ferner  nooh  bei  Mannern  zur  Beobaobtung  4 
in  scbleobter  Stellung  gebeilte  Fracturen  des  Vorderarmes,  6  Pseudarlhrosen 
und  4 Fracturen  des  Olecranon,  endlich  an  der  oberen  Eztremitát  noch  11  Frac- 
turen, wobei  es  sicb  grosstentheils  um  Fracturen  der  Hetacarpusknooben  und 
der  Phalangen  bandelte. 

Am  Tboraz  kamen  folgende  Fracturen  7or: 

Fracturen  des  Sternums  2  bei  Mannern. 

Fracturen  der  Rippen  3  bei  Frauen,  16  bei  Mannern. 

Fracturen  der  Wirbelsaule  wurden  nur  2  bei  Frauen  und  eine  bei 
einem  Hanne  beobacbtet,  ferner  noch  3  Becken fracturen  bei  mánnlichem 
Gescblechte. 

Bezüglich  der  unieren  Extremítat  ist  zu  erwahnen,  dass  bei  Fraaen 
29  Fracturen  des  Oberschenkels,  16  rechts  und  13  links,  constatirt 
wurdeD,  dayon  waren  13  im  oberen,  13  im  mittleren  und  nur  3  im  unieren 
Drittel  des  Oberschenkels  zu  Stande  gekommen.  6  mal  entstand  die  Fractur 
spontan,  3  Falle  davon  kamen  erst  spat  wegen  Ausbeilung  der  Fractur  in 
schlechter  Stellung  in  Behandluog.  Ais  Veranlassung  der  Spontanfraciar 
nahm  man  in  2  Fallen  an,  dass  es  sich  um  Knochengumma  gehandelt  habe, 
dooh  wurde  in  1  Falle  diese  Annahme  fraglich,  nachdem  eine  antiluetische 
Cur  nichts  half,  in  3  Fallen  war  diese  durch  ein  Sarcom  bedingt,  in  1  Falle 
durch  ein  metastatisches  Garcinom  am  Schenkelhalse,  endlich  kam  auch  noch 
ein  Fall  wegen  einer  Oberschenkelfractur,  in  deren  Verlaufe  sich  eine  Pseud- 
arthrose entwickelte,  in  klinische  Behandlung. 

Bei  Mannern  wurden  50  Fracturen  des  Oberschenkels,  30  rechts  und  20 
links,  beobacbtet,  davon  kamen  18  auf  das  obere,  21  auf  die  Mitte  iná  11  auf 
das  uniere  Drittel  des  Oberschenkels,  7  mal  erfolgte  die  Aufnahme  wegen 
schlechter  Ausbeilung  der  Fractur,  so  dass  2  mal  Osteoklase  der  im  Heilen 
begriflfenen  Fractur  vorgenommen  wurde.  Nur  in  5  Fallen  war  die  Fractur 
complicirt,  in  1  Falle  entwickelte  sich  wahrend  der  Behandlung  auf  der  Klinik 
eine  Pseudarthrose,  3  Falle  wurden  noch  wegen  Pseadarthrosenbildung  am 
Oberschenkel  in  Behandlung  genommen. 

Patellar fracturen  wurden  bei  Frauen  nur  2,  bei  Mannern  dagegen 
21,  14  rechts  und  7  links,  beobacbtet. 

Fracturen  des  Unterschenkels  wurden  bei  Frauen  33  ?erzeichnet, 
16  rechts  und  17  links,  an  30  Personen;  bezüglich  des  Sitzes  geht  henror, 
dass  die  Fractur  nur  1  mal  im  oberen  Drittel,  9  mal  im  mittleren  und  23  mal 
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im  trnteren  Drítiel  stattfand.  lo  einem  einzigeo  Falle  trat  die  Fraotar  spontan 
aof,  sonst  war  dieselbe  immer  veraDlasst  darch  ein  Trauma.  9  mal  war  die- 
selbe  complicirt  mit  WeichlbeilTerletzangen,  2  mal  entwickelte  sioh  eine 
Psendartbrose  nacb  eíner  complicirten  Fractar  des  Untersobenkels  im  nnteren 
Drittel.  Bei  Uannern  wurden  UnterscbenkelfraotnreD  im  ganzen  138  — 
67  rechts  iind  7 1  links  —  bebandelt.  Bezüglich  des  Sítzes  geht  hervor,  dass 
die  Fractar  5  mal  im  obereo,  53  mal  im  mitüeren  and  80  mal  im  uniere n 
Drittel  sass;  yod  diesen  138  Fracturen  waren  34  complicirt,  2  mal  ent- 
wickelte sioh  im  Anschluss  an  eine  complicirte  Fraotur  eine  Pseadarthrose, 
5  mal  traten  die  Palien  ten  erst  in  Behandlung,  ais  die  Fractar  schon  fast 
auigeheilt  war,  in  weiteren  4  Fallen  traten  die  Patienten  erst  wogen  schlechter 
Ausbeilaog  der  Fractar  in  Behandlung.  Aucb  aus  der  Zusammenstellung  von 
Drecker  geht  hervor,  dass  die  Fracturen  des  Untersohenkels  weitaus  ñber- 
wiegend  sind,  namentlicb  die  Fracturen  im  untersten  Drittel  desselben.  Aus 
dieser  Zusammenstellung  geht  weiter  hervor,  dass  beide  Unterschenkel  fast 
gleich  haufig  betheiligt  sind. 

Bei  Mannem  kamen  noch  zur  Beobachtung  5  Fracturae  pedis  und  bei 
einer  Frau  eine  Fractur  des  Calcaneus. 

Endlich  fasse  ich  noch  unter  der  Bezeichnung  múltiple  Fracturen  sehr 
schwere  Verletzaogen  zusammen;  die  meisten  sind  dieser  Verletzung  gleich 
eder  bald  darauf  erlegen.  Ich  íand  10  solche  scbwere  Verletzungen  bei 
Frauen  und  25  bei  Mánnern. 

Dies  ware  in  aller  Eürze  die  Zasammenstellong  jenes  Ma- 
terials, über  das  die  Elinik  in  einem  Zeitraame  von  fast  16  Jahren 
verfugte. 

Den  Einzelheiten  mich  znwendend,  werde  ich  die  im  Anschluss 
an  subcutane  Fractaren  anftretenden  Complioationen  in  folgender 
Reihe  besprechen: 

1.  AnssergewShnlich  starke  Blutnngen, 

a)  Háufigkeit  bei  den  einzelnen  Fracturen, 

b)  Auftreten  yon  Spátblntangen, 

c)  Beschaffenheit  des  Blates, 

2.  Fieber  im  Anschluss  an  snbcutane  Fracturen,  aseptisches 
nach  Volkmann,  Resorptionsfieber,  Casuistik, 

3.  Eiterungen  bei  subcutanen  Fracturen, 

4.  Oedeme  und  deren  Ursachen,  Hánfigkeit  bei  den  einzelnen 
Fracturen, 

5.  Thrombose  bei  subcutanen  Fracturen, 

6.  Gangrán  nach  subcutanen  Fracturen, 

a)  durch  Druck  yon  aussen, 

b)  durch  Arterienyerletzung  und  deren  Thrombose, 
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c)  darch  Thrombose  der  Arterien  and  Venen, 

d)  darch  Thrombose  der  Venen  allein, 

7.  EmboUen  nach  sabcatanen  Fractaren, 

a)  in  die  Langenarterien  allein, 

b)  in  das  Herz  and  in  die  Art.  palmonalis, 

c)  in  die  verschiedensten  Organe, 

8.  Aasgang  der  Embolie, 

a)  todtlich,   entweder   gleich   oder   erst  darch    secandáre 
Gomplicationen, 

b)  in  Heilang. 

1.   AussergewOlmlleh  starke  Blutangen. 

Eine  geringe  and  nar  selten  gefáhrlich  werdende  Complication 
bei  einer  sabcatanen  Fractar  ist  die  darnach  auftretende  aasser- 
gewdhnlich  starke  Blatang.  Sie  ist  es,  welche  neben  der  Ge- 
braachsanfahigkeit  des  betroffenen  Gliedes  manchmal  dem  Patienten 
mit  aaffálit  and  ihn  ángstigt.  Diesel  be  giebt  sich  bei  sabcatanen 
Fracturen  darch  Anschwellung  der  Umgebung  des  fractarirten 
Knochens  kand,  also  darch  Volamszanahme  des  betroffenen  Gliedes, 
and  ist  bedingt  entweder  direct  darch  Verletzang  eines  grdsseren 
Gefásses  oder  aber,  was  wohl  immer  der  Fall  ist,  durch  directen 
Aasfiuss  des  Blates  aas  dem  Periost  des  verletzten  Knochens  oder 
Knochenmarkes  selbst.  Aas  letzterem  erfolgt  die  Blatang  háafig 
nur  ganz  allmálig  and  kann  dieselbe  noch  24  Standen  nach  der 
Verletzang  za  Tage  troten.  Die  Ursache  hierfür  ist  in  den  ana- 
tomischen  Verháltnlssen  gegeben.  Wáhrend  die  Capillaren  der 
übrigen  Gewebe  im  Momento  der  Darchtrennang  sich  contrahiren, 
obgleich  dieselben  der  glatten  Muskelfasern  entbehren,  and  die 
Blatang  darauf  hin  steht,  ist  dies  bei  den  Capillaren  des  Knochen- 
markes infolge  ihrer  Fixation  in  den  Havers'schen  Canalón  nicht 
moglich.  Es  ist  daher  allgemein  bekannt,  dass  solche  Blatangen 
aas  dem  Knochenmarke  noch  viele  Standen  nach  Eintritt  der  Frac- 
tar erfolgen  kdnnen  and  diese  Erfahrung  warde  zar  Zeit,  wo  Frac- 
taren  aasschliesslich  mit  Gypsverbánden  behandelt  warden,  insoweit 
praktisch  verwerthet,  ais  in  jenen  Fallen,  wo  eine  genaaere  Ueber- 
wachung  des  Patienten  nicht  m5glich  war,  der  Verband  erst  nach 
einiger  Zeit  angelegt  wurde. 
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Was  zunachst  die  Blatang  in  das  subcotane  Gewebe  ais  sol- 
ebes  anlangt,  so  ist  die  Anschauong  über  die  Intensitat  der  Bla- 
tang im  gegebenen  Falle  sehr  relatiy.  An  jenen  Stellen,  wo  die 
Fascien  den  daronter  liegenden  Maskeln  fest  aoliegen,  wird  selbst, 
wenn  die  Blatang  bedeatend  ist,  dieselbe  nach  aassen  weniger 
kenntlich  werden,  wie  z.  B.  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
scbenkels  and  man  kann  sich  daher  ñber  die  Intensitat  der  Bla- 
tang grossen  Táaschangen  hingeben. 

a)  Haafigkeit  bei  den  einzelnen  Fractaren. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkangen  wende  ich  mich 
den  einzelnen  Fractaren  za,  und  wenn  man  diese  mit  Rñcksicht 
anf  die  daraaf  aaftretenden  Blutangen  anter  einander  vergleicht, 
so  kommt  man  za  folgendem  Resultat. 

Bei  Radias-  und  ülnafractaren  ist  dieselbe  keine  bedeatende, 
?oraasgesetzt}  dass  dieselbe  Gewalti  welche  die  Fractur  zar  Folge 
hatte,  nicht  aach  eine  Raptar  der  Arterie  und  Vene  bedingt  — 
dne  gewiss  nicht  haufige  Beobachtung  und  leicht  erklárlich,  wenn 
man  die  geschñtzte  Lage  der  Gefásse  in's  Auge  fasst.  Die  erst 
kfirzlich  vorgenommene  Untersuchung  eines  yon  einem  Trans- 
missionsriemen  erfassten  Armes,  der  auch  abgerissen  wurde,  ergab, 
dass  obwohl  der  Radius  im  oberen  und  unieren,  die  Ulna  aber  nur 
im  enteren  Drittel  fracturirt  war,  die  Gefásse  daselbst  vollkommen 
intact  blieben. 

Andera  schon  verhált  sich  dies  bei  den  Humerusfracturen. 
Unter  41  aaf  der  Klinik  in  Behandlung  gestandenen  Fallen,  von 
donen  7  nicht  berñcksichtigt  wurden,  weil  es  sich  nicht  um 
frische  Fracturen  handelte  und  dann  2  Falle  auch  mit  Hautwunden 
complicirt  waren,  wurde  15  mal  in  den  Krankengeschichten  er- 
wahnt,  dass  die  Schwellung  eine  betráchtliche  gewesen  und  zwar 
9  mal  bei  Fracturen  im  unteren,  2  mal  bei  Fracturen  im  mittleren 
und  4  mal  bei  Fracturen  im  oberen  Drittel. 

Dagegen  wurde  bei  22  Clavicularfracturen  nur  ein  einziges 
Mal  eines  starken  Hámatoms  in  der  Claviculargegend  Erwáhnung 
gethan. 

Ton  79^wegen  Femurfracturen  behandelten  Patienten  muss  ich 
5  aosschalten,  weil  diese  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der 
Fractur  in  Bebandlang  traten,    dann  weitere  5  Falle,    weil    diese 
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mit  Verletzungen  der  Weichtheiie  an  der  Stelle  der  Fractar  com- 
plicirt  waren.  Yon  den  restirenden  69  Fallen  dagegen  wurde  9  mal 
bel  Fracturen  in  der  Mitte,  2  mal  bei  Fracturen  des  ScheDkelhalses 
einer  bedentenden  Schwellang  erwáhnt. 

Am  markantesten  ist  der  Blutaostritt  bei  Patellarfractaren. 
Unter  25  Fallen  ist  derselbe  8  mal  sehr  bedeotend  gewesen,  so 
dass  einmal,  um  die  Ánnaherung  der  Patellarfragmente  moglich  za 
machen  ond  da  die  Resorption  nur  langsam  vor  sich  ging,  die 
Entleerung  des  Blutes  mit  dem  Dieolafoy  vorgenommen  wurde. 
In  einem  zweiten  Falle  wurde  durch  eine  Incisión  das  Blut  ent- 
leert. 

Was  endlich  die  Unterschenkelfracturen  betrifft,  so  sind  yod 
171  Fallen  nur  115  Falle  zu  berücksichtigen,  denn  43  waren  com- 
plicirt,  4  traten  wegen  sich  entwickelnder  Pseadarthrosonbildung, 
4  wegen  schlechter  Ausheilung  und  5  erst  spáter  in  Bebandlung. 
Bei  diesen  115  subcutanen  Fracturen  wurde  nur  19  mal  eines 
stárkeren  Hámatoms  erwáhnt. 

b)  Auftreten  yon  Spatblutungen. 

Blutungen,  welche  nicht  in  den  ersten  Tagen  nach  eiuer  Frac- 
tur,  sondern  erst  spáter  oft  im  Anschluss  an  einen  Verband- 
wechsel  zu  Stande  kommen,  mogen  recht  selten  sein,  und  die  mit- 
getheilten  Falle  beziehen  sich  ausnahmslos  auf  complicirte  Frac- 
turen. Auf  Billroth's  Elinik  wurde  nicht  ein  einziger  derartiger 
Fall  beobachtet,  doch  wáre  auch  bei  einer  subcutanen  Fractur  eine 
solche  recht  gut  denkbar,  wohl  aber  sind  solche  Falle  nach  com- 
plicirten  Fracturen  schon  ofters  beobachtet. 

Kñster  theilt  einen  solchen  Fall  mit,  wo  nach  einem  Verband wechsel 
am  27.  Tage  nach  einer  complicirten  Splitterfractar  des  Femar  plotzlich  eine 
starke  arterielle  Blatang  aaftrat,  so  dass  die  Ampatation  Yorgenommen  wer- 
den  musste.  Die  Untersaohang  der  entfernten  Extremitat  ergab,  dass  ein 
Knochensplitter  die  Art.  femoralis  yerletzt  hatte.  In  einem  áhnlichen  ?on 
Balser  mitgetheilten  Falle  kam  die  Verletzang  der  Arteria  und  Vena  femo- 
ralis am  30.  Tage  aaf  gleiohe  Weise  zu  Stande.  In  einem  Falle  von  compli- 
cirter  Splitterfractar  des  Unterschenkels,  wo  sich  am  13.,  17.  and  18.  Tage 
nach  der  Fractarirung  eine  starke  arterielle  Blatang  einstelUe,  sachte  Volk- 
mann  das  blutende  Qefass  aaf  and  anterband  es,  doch  warde  das  anterhalb 
der  Fractar  gelegene  Fragment  gangranós.  In  einem  anderen  Falle  liess 
Yolkmann  die  Digitalcompression  mit  gutem  Erfolge  yornehmen. 
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e)   Beschaffenheit  des  Blates. 

Was  Dun  die  Beschaffenheit  des  Blates  nach  seinem  Austritt 
in's  Gewebe  anbelangt,  so  fiodet  man  dies  oft  noch  nach  Tagen 
flossig,  voraasgesetzt,  dass  dasselbe  mit  der  Laft  nicht  in  Be- 
robrang  kam  oder  inficirt  worde,  doch  tritt  eine  Aenderung  in  der 
Farbe  ein,  indem  die  scharlachrothe  Fárbung  des  Blates  in  eine 
mehr  braunlichrothe  ñbergeht.  Bel  Fractaren,  welche  za  Blatangen 
im  Gelenke  führten,  fand  Volkmann,  wenn  er  innerhalb  der 
3  ersten  Tage  den  Troicart  einstach,  dasselbe  gewóhnlich  noch 
fldssig,  Yom  4. — 8.  Tage  war  schon  in  den  meisten  Fallen  eine 
gerínge  Menge  geronnen  and  in  einem  einzigen  Falle  war  schon 
&m  5.  Tage  die  Gerinnang  so  vollstándig,  dass  nicht  ein  Tropfen 
aosgesaagt  werden  konnte,  doch  war  in  einem  anderen  Falle  selbst 
nach  14  Wochen,  wo  sich  bei  einem  Manne  in  Folge  eines  Traumas 
ein  Hámarthros  gebildet  hatte,  dasselbe  nur  in  breiiger  Form  ge- 
ronnen and  zam  Theil  an  der  Synovia  adháreni 

&  lieber  im  ÁnscUosse  an  subeatane  Fractaren^  aseptisches 
(Tolkmann),  Besorptíonsfleber^  Gasnistik. 

Wenn  ich  non  die  im  Anschlass  an  Fracturen  aaftretenden  Blu- 
tnngen  etwas  ausfñhrlicher  berücksichtigt  habe,  so  that  ich  dies 
mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtung,  dass  in  einer  grosseren  An- 
zahl  ?on  Fallen  schon  am  ersten  oder  in  den  náchstfolgenden 
Tagen  leichte  Temperatarsteigerangen  auítraten.  Billroth  hatte 
schon  Ende  der  sechziger  Jahre  auf  der  Zñricher  Klinik  bei  sámmt- 
lichen  Fracturen  genaue  Temperaturmessungen  vomehmen  lassen 
und  es  zeigte  sich  damals,  dass  bei  sabcutanen  Fracturen  in  jedem 
dritten  bis  vierten  Falle  ein  leichter  Temperaturanstieg  wahr- 
nehmbar  war,  doch  legte  Billroth  demselben  keine  Bedeutung 
bei.  Damals  kannte  man  aach  den  Grund  dieser  Temperatar- 
steigemng  nicht,  and  erst  spáter,  ais  man  ihn  kennen  lernte, 
nahm  Yolkmann  eine  Trennung  yor,  indem  er  dieses  Fieber  im 
Gegensatz  zam  septischen  das  aseptische  nannte,  Andero  fassten 
es  ab  Eesorptionsfieber  aaf.  Die  Vermuthung,  dass  eine  Trans- 
formation  des  absterbenden  und  abgestorbenen  Gewebes  auch  ohne 
Binfluss  yon  Mikroben  zu  Stande  komme,  hatte  Billroth  frñher 
schon   geáoasert,   and   kñrzlich  warde  diese  Vermathung  bestatigt 
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darch  Experimente  yod  M.  Gangolphe  und  J.  Goarment.  Das 
Fieber  tritt,  wie  die  Untersuchungen  ergeben,  dadorch 
ein,  dass  organische  Substanzen,  die  im  Absterben  be- 
griffen  sind,  durcb  den  vitalen  Chemismns,  der  unans- 
gesetzt  im  Eorper  stattfindet,  verándert  und  doren  Zer- 
setznngsprodocte  gleichzeitig  in  die  Sáfte  aufgenommen 
w orden.  Dio  beiden  Autoren  stellten  dio  Versuche  in  dor  Weise 
an,  dass  sie  an  Widderschafen  eine  Gangrán  des  Hodens  ontweder 
dnrcb  Achsendrehang  des  Samenstranges  sammt  Gefássen  oder 
aber  dorcb  Ligatar  derselbon  erzeogten.  In  jenen  Fallen,  wo  oine 
Resorption  diesor  Stoffe  moglich  war,  trat  aucb  Fieber  ein.  Dies 
war  der  Fall,  wenn  sie,  nachdem  der  Hode  in  Gangrán  begriffén 
war,  die  angelegte  Ligatur  der  Gefásse  losten.  Noch  bewoisender 
aber  waren  die  Controlversocho,  welche  darin  bestanden,  dass  sie 
ein  Wasserextract  dieser  im  Absterben  begriffenon  Gewebe  an- 
fortigton  und  dies  intravenos  injicirten,  woraufhin  immer  Fieber 
eintrat,  nicht  aber,  wenn  sie  ein  yon  gosundem  Gewebe  angefer- 
tigtos  Wasserextract  dazo  verwendeten.  Auf  áhnlicho  Weise  muss 
man  sich  das  nach  Hámatom  auftretende  Fieber  erkláren  and 
jones,  welches  nacb  Transfusionen  stets  rogolmássig  auftrat,  wenn 
dioso  nicht  direkt  von  Art  zu  Art  bei  derselbon  Tbiorspocios  vor- 
gonommon  wurde.  Dies  wurdo  durcb  die  Versuche  yon  Bergmann 
und  Angerer  festgostellt,  ebenso,  dass  der  in  solchen  Fallen  auf- 
tretende Schüttelfrost  stets  yon  Athemnoth,  Durcb  fall  und  Hamat- 
urio  bogleitot  war. 

Der  erste,  welchor  daranf  aufmorksam  machte,  dass  Tem- 
peratursteigerungen  bei  Fracturen  regolmássig  yorkommon,  war 
Grandler.  £r  hatto  genauo  Tomperaturmessungon  yornehmen 
lassen  und  wollto  gefunden  babeo,  dass  dio  Temperatur  um  so 
hoher  steigt,  je  grosser  das  Blutextrayasat  ist,  namentlich  war 
dies  bei  Fracturen  yon  langen  Róhrenknochen  der  Fall.  £r 
fand  bei  26  Fracturen  25  mal  Fieber.  Hñllor,  dor  dioso  Beob- 
achtungon  yon  Grundler  controlirto,  fand  sogar,  dass  untor  36 
beobachteton  Fallen  nur  ein  einziger  sich  befand,  welchor  keine 
Temperatursteigorung  darbot,  und  zwar  hatten  15  Patienten  ein 
Máximum  zwischen  38,0^  und  38,5^,  woitere  15  zwischen  38,6® 
und  39,0^  5  zwischen  89,1 «  und  40,0°  erreicht.  Müllor  fand 
weitor,  dass  das  Máximum  der  Temperatursteigorung  in  dor  Regel 


Ueber  Gomplíoationen  beim  Heilongsverlanfe  sabcalaner  Fractaren.       77 

aciden  ersten  und  zweiteo  Abend  fiel.  Aus  der  Hohe  der 
Temperatursteigerung  wollte  er  weiter  den  Schluss 
sieben,  dass  die  bis  zu  38,5^  fiebernden  Eranken  darch- 
schnittlich  57^  Tage,  und  die  über  89»  fiebernden 
dnrchschnittlich  über  10  Tage  lang  das  Fieber  behalten. 
Kaom  3  pCt.  der  Fracturen  solí  nach  Müller    fieberfrei    bleiben. 

Zq  anderen  Besoltaten  kam  F.  De  mise  h,  der  anf  der  Zñricher 
Klinik  Temperatar-Messungen  anstellen  liess  und  ungefáhr  fand,  dass 
nur  30  pCt  der  subcutanen  Fracturen  flebern.  Weiter  beobachtete 
dieser,  dass  letzteres  auch  mit  der  Callusbildung  in  innigem  Zu- 
sammenhange  steht.  Soinen  Erfahrungen  nach  solí  sích  der  Gallns 
bei  hohem  Fieber  besser  entwickeln,  ais  bei  normaler  Temperatur. 
Weiter  will  Demisch  gefunden  haben,  dass  Fieber  háufiger  bei 
Schrag-  ais  bei  Querfracturen  auftritt  und  nicht  im  Verháltniss 
zor  Grosse  eines  Extravasates  steht,  wohl  aber  mit  der  Ent- 
wicklong  eines  Individuams,  indem  die  Temperatursteigerung  eher 
bei  starken  ais  bei  schwáchlichen  Individúen  auftritt. 

Was  nun  die  Erfahrungen  betrifFt,  die  wir  auf  der  Elinik  zu 
machen  Gelegenheit  hatten,  so  ist  zunáchst  zu  bemerken,  dass 
uns  sehr  viel  Falle  yorkamen,  wo  überhaupt  kein  Fieber 
eintrat  irotz  des  starken  Hámatomes  und  dass  auch  die 
Grosse  des  Extravasates  nicht  in  einem  bestimmten  Ver- 
háltniss stand  zur  Temperaturhohe.  Dass  dies  wohlofter 
der  Fall  ^ar,  lasst  sich  nicht  leugnen,  ferner,  dass  die 
Fieberhohe  gewiss  nur  mit  den  Resorptionsverháltnissen 
im  Zusammenhang  steht.  Es  konnte  dagegen  eingewendet  werden, 
dass  mit  der  Grosse  des  Blutextravasates  auch  die  resorbirende 
Piache  grosser  werde,  doch  scheint  offenbar  der  starke 
Blutdruck  im  Hámatom  auf  die  abführenden  Gefásse 
tillen  solchen  Druck  auszuuben,  dass  die  Resorption 
nacbtheilig  beeinflusst  wird,  was  dadurch  kenntlich  ist], 
dass  manche  Extravásate  nur  sehr  schwer  zum  Schwin- 
den  kommen  und  das  Fieber  erst  mit  dem  Schwinden 
derselben  auftritt.  Ais  weitere  Beobachtung  führe  ich 
^Q,  dass  das  Fieber  haufig  am  ersten  und  zweiten  Tage 
auftritt,  dass  sich  jedoch  in  dieser  Hinsicht  keine  ab- 
solot  bestimmte  Regel  anführen  lasst,  indem  dies  oft 
crst   nach  Tagen    und  selbst  nach  einer  Woche  und  noch 
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spater  auftreten  kann,  dass  man  aos  der  Hóhe  der  Tem- 
peratur  aach  absolat  die  Dauer  der  Temperatursteige- 
rung  auf  den  Tag  nicht  angeben  kann,  wie  dies  Mñller 
that.  Ich  fñhre  nur  einige  eclatante  Beispiele  an,  welche  ich  aas 
den  Krankengeschichten  der  Elinik  entnehme.  Sie  zeigen  den 
Temperaturverlanf  nach  Fractaren. 

B.  Z.,  23  Jahre  alt,  zog  sioh  darch  einen  Fall  diñe  snboatane  Practar 
der  Gond.  intern.  bnmeri  sin.  za,  Die  BlatuDg  war  gering,  es  wnrde  ihm  am 
10.  Deo.  1886  ein  QypsyerbaDd  aogelegt.  Bis  zom  24.  Deo.  war  Pat.  fieber- 
frei,  am  24  Dec.  des  Morgens  batte  Patieot  eioe  Temperatar  yon  38,5^,  des 
Abends  38,9^  am  25.  Dec.  des  Horgens  38,0%  des  Ábends  38,0<>,  am 
26.  Dec.  des  MorgeDs  37,0^,  des  Abends  eine  nórmale  Temperatar,  obne  dass 
Patient  am  24.  sicb  nnwobl  gefñhlt  batte,  die  weitere  Temperatar  war  stets 
normal. 

Ein  zweiter  Fall.  P.  D.,  36  Jahre  alt,  zog  sioh  darch  Starz  von  einer 
Leiter  eine  snboatane  Fractnr  des  rechten  Oberschenkelhalses  za.  Ais  Patient 
am  selben  Tage  aaf  die  Klinik  gebraoht  warde,  das  war  am  7.  No?.  1886, 
wurde  neben  der  Fractur  ein  starkes  Bluteztravasat  nachgewiesen.  Patient 
bekam  einen  Eztensionsverband ,  sobón  am  10.  Noy.  stellte  sioh  eine  leichte 
Temperatarerhdhang  des  Morgens  und  des  Abends  ein  and  am  11 .  Noy.  be- 
trug  dieselbe  des  Abends  38,9^.  Diese  Temperatarerhohong  bielt  bis  sam 
15.  Noy.  an,  doch  fühlte  sicb  der  Patient  die  ganze  Zeit  über  wohl. 

Wieder  in  einem  anderen  Falle,  W.  B.,  48  Jahre  alt,  trat  im  Ansoblass 
an  eine  subcutane  Fractnr  des  linken  Oberschenkels  im  anteren  Drittel  sobón 
am  nachst  folgenden  Tage  eine  Temperatarerhdhang  aaf.  Das  Eztrayasat  war 
auch  in  diesem  Falle  nicht  sehr  bedeatend. 

Anfnahme  am  19.  Febraar.    Temperatar  normal. 
Am  20.  Febraar  betragt  die  Morgentemp.  38,0  %  die  Abendtemp.  39,0  <^ 
«    21.        t»  »         »  »  38,4  ,    „  „  38,9 

.    22.        ,  „        „  ,  37,6»,    ,  ,  37,8» 

i>    23.        u  n         »  V)  37,4  ,    „  „  37,8 

n    24.        „         war  die  Temperatar  wieder  normal. 
Wahrend  in  dem  erwáhnten  Falle  die  Temperatar  sebón  am  naobsten 
Tage  anstieg  nnd  am  Abend   die  Hohe  yon  39^  erreichte,    erfolgte  in  dem 
nachst  folgenden  Falle  der  Temperataranstieg  erst  am  5.  Tage. 

J.  M.,   21  Jahre  alt,   batte  sicb  eine  snboatane  Fractnr  der  Tibia  and 

Fibala,  3  Qaerfinger  neben  dem  Malleolen  zagezogen.  Der  ünterschenkel  war 

stark  gescbwellt  und  es  trat  aach  ein  leichtes  Oedem  des  Fasses  aaf.  Patient, 

der  sioh  am  12.  Janaar  1889  aafnehmen  liess,  erhielt  einen  Organtinyerband. 

Am  17.  Januar  stellte  sioh  Abends  eine  Temperatar  yon  38,5^  ein. 

18.  „      betrng  die  Morgentemp.  37,1  %   die  des  Abends  38,5^ 

19.  ,,  „        ,,  ,,  37,8  ,      „     „         „       37,6 

„    20.       „      war  die  Temperatar  normal  and  aach  das  Oedem  des  Fasses 
fast  yollstandig  geschwanden. 
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Im  D&cb8tfo]geDden  Falle  trat,  obgleicb  ein  starkes  Blatextravasat  vor- 
baoden  war,  anfangs  kein  Fieber  aaf.  Es  handelte  sicb  am  den  33jahrigen 
P.  Scb.,  welcber  am  1 4.  Mai  189 1  darob  Aasgleiten  aaf  der  Stiege  oine  rechts- 
seitige  Patellarfractar  sich  zugezogen  hatte  and  da  das  Blatextravasat  bis  zam 
19.  Mai  nicbt  abgenommen  batte,  so  wnrde  der  Yersach  gemaoht,  darcb  leichte 
Massage  des  Gelenkes  die  Rssorption  za  besoblennigen.  Wabrend  am  19.  Mai 
Vormittags,  wo  die  Massage  yorgenommen  wurde,  die  Temperatar  normal  war, 
botrng  diese  am  Nacbmittag  38,8^,  ebenso  war  aaob  am  nachsten  Tage  eine 
gerioge  Temperatarsteigerang  za  constatiren,  and  erst  am  21 .  Mai  warde  die 
Temperatar  ganz  normal.  Aebnlicb  yerhalt  sicb  die  Temperatar  bei  sabcatanen 
Haematomen  ohne  Knocbenverletzangen,  obgleicb  naob  einer  Fraotar  die  Re- 
sorptíon  dorch  den  Knocbenstampf  begünstigt  wird,  Dies  beweist  folgender 
Fall:  Am  27.  Febmar  1889  warde  aaf  die  Klinik  ein  Mann  in  Beban dlang 
genommen,  der  sicb  am  12.  Febraar  das  linke  Knie  and  die  aassere  Seite  des 
liokec  Untersobenkels  angesoblagen  batte.  Patient  war  daraaf  seiner  gewobn- 
teo  Beschaftigung  nacbgegangen ,  obwohl  sicb  bis  zam  nacbsten  Tage  eine 
starke  Sobwellnng  des  Fusses  bis  zam  Knie  and  aacb  etwas  Oedem  des  Fasses 
eiagestellt  hatte.  Da  Patient  10  Tage  nacbber  fieberte,  liess  er  sicb  am 
37.  Pebniar,  also  nach  15  Tagen,  aaf  die  Klinik  aafnebmen  Die  Untersacbang 
ergab  ein  aasgedebntes  sabcatanes  Haematom  am  lioken  (Jnterscbenkel.  Naob 
einigen  Tagen  warde  Patient  fíeberfrei  entlassen. 

Dieser  Fall,  wie  aach  jener^  wo  ein  Haemarthros  nach  einer 
Patellarfractar  vorhanden  war,  sprecheu  dafür,  dass  solche  Hama- 
tome  oft  langere  Zeit  gar  keine  Tenoperatursteigerung  bedingen, 
das  Fieber  aber  mit  der  Resorption  sich  einstellt. 

Dass  aQch  die  Grosse  solcher  Blutgeschwülste  für  die  daraufhin 
eintretenden  Erscheinungen  nicht  allein  noaassgebend  ist,  geht  auch 
ans  anseren  Fallen  hervor.  Cramer  berichtet  ñber  eine  junge  Fran, 
welche  wáhrend  der  ersten  Graviditat  hanfig  an  bohena  Fieber  and 
zeitweise  auftretenden  Diarrhoen  erkrankte.  Darch  2  Jahre  dánerte 
dieser  Zastand  und  da  Fatientin  eine  Gánseeigrosse  Geschwalst  im 
Fleiscbe  des  linken  Oberschenkels  hatte,  warde  v.  Langenbeck 
ZQgezogen.  Dieser  exstirpirte  die  Geschwalst,  die  sich  ais  eine 
Blatcyste  heraosstellte.  Die  Wandangen  derselben  bestanden  aas 
einer  áusseren  bindegewebigen  Halle,  nach  innen  zo  zeigte  diese 
einen  zum  Theil  cavernosen  Baa.  Alie  Erankheitserschei- 
nangen  schwanden  nach  der  Operation  nait  einem  Schlage. 
Cramer  glaabte,  das  Fieber  and  die  ganzen  Erschoinun- 
genauf  eine  chronische  Fernaentintoxication  zarñckführen 
ZQ  mñssen.  Das  Fernaent  solí  te,  da  die  Oyste  durch  die  zum  Theil 
cavernosen  Wandangen  mit  den  Blutgefássen  in  Verbindaug  stand, 
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in  die  Girculation  gekommeD  and  so  die  gaczen  Erscheinungen  her- 

yorgerufen   haben/  wie  dies  dnrch  die  Versuche   ñber  Fermentín- 

toxication  yon  Bergmann,  Angerer,    Kobler   and   Edelberg 
sicher  gestellt  ist. 

2.  Eiterangen  bel  subeatftnen  Fracturen. 

So  gatartig  and  angefahrlich  ein  gewdhnliches  Haematom  ist, 
sei  es  sabcatan  oder  wie  nach  Fractaren  intermascalár,  so  kann 
es  anter  gegebenen  Verháltnissen  auch  recht  üble  Folgen  haben, 
namentlich  in  jenen  Fallen,  wo  bereits  Infectionskeime  im  Korper 
yorhanden  sind.  In  solchen  Fallen  ist  die  Moglichkeit  yorhanden, 
dass  gatartige  Hámatome  and  Thromben  inficirt  werden,  indem 
diese  einen  gaten  Náhrboden  für  die  im  Blate  kreisenden  Infections- 
keime abgeben  and  der  Aasgangspankt  für  eine  sich  entwickelnde 
Fyhámie  werden;  eine  sabcatane  Fractar  kann  dann  einen  áhn- 
]ichen  Verlauf  nehmen,  wie  eine  complicirte  and  anterscheidet  sich 
yon  dieser  bezüglich  der  Infection  dadai:ch,  dass  bei  ersterer  die 
Infection  direct  darch  das  Blot,  bei  letzterer  aber  darch  den  Con- 
tact  mit  irgend  einer  Veranreinigang  yon  aussen  stattfindet. 

So  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  den  ich  im  yorigen  Jahre 
auf  der  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Ein  jQDger  Maon  von  15  Jahren  glítt  Ende  Janaar  1891  aas  and  fiel 
auf  das  rechte  Knie,  woraaf  dieses  anschwoll.  Tags  daraaf  bemerkte  Patíent 
eÍDe  schonerzhaft  entzündete  Stelle  an  der  Beugeseite  des  linken  Zeigefingers 
ohne  angeblicb  vorausgegangene  Verletzung.  Doch  ais  die  Sohmerzen  im 
Knie  nach  einígen  Tagen  nicfat  naohliessen,  trat  Patient  zuerst  ios  Braoker 
Spital  und  nacb  2  Tagen  in  klinisohe  Behandlang. 

Bei  der  Áufnabme  am  2.  Februar  zeigte  sioh  das  reobte  Knie  stark  ge- 
scbwollen,  die  Haat  darüber  gerothet  and  von  erhobter  Temperatar,  die  Ge- 
schwulst  selbst  war  von  derb  elastisoher  Gonsistenz,  die  Patella  scbwer  ab- 
tastbar,  in  der  Mitte  fractorirt.  Am  3.  Febraar  zeigte  sich,  dass  der  Umfaog 
des  Knies  zagenommen,  die  Haut  darüber  blaalioh  roth  and  die  Temperatar 
des  Abends  auf  39,0^  erhobt  war.  Schon  am  Tage  der  Ankanft  des  Patienten 
wurde,  da  Patient  ein  Panaritium  hatte  und  fieberte,  von  Herrn  Prof.  Dr. 
von  Eiselsberg  das  aas  dem  Obre  des  Patienten  genommene  Blat  auf 
Náhrgelatine  geimpft. 

Da  aber  die  Scbwellang  and  Scbmerzfaaftigkeit  des  Knies  zagenommen 
batte ,  warde  am  4.  Febraar  über  der  Gonvezitat  der  Gescbwulst  ein  6  cm 
langer  Schnitt  gemacht,  dats  zum  Theil  geronnene  Blat  entfernt,  die  Hohle 
drainirt,  mit  Sablimat  1 :3000  aasgespült  und  die  Patellarfragmente  mit  Mal- 
gainge'schen  Klammern  genáhert  und  die  Haut  darüber  vernaht.    Der  weitere 
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Teriaaf war  ein  glatter.  Die  mit  Blat  vorgenommene  Impfung  auf  Nahrgdlatine 
ergab  nach  den  Untersachongen  des  Herrn  Dr.  von  Eiselsberg  die  An- 
weienheit  ron  Eiterkolílíen  im  Blate. 

Es   war    also    in  diesem  Falle    die    rechtzeítige    Incisión  des 

Kniegelenkes  gerechtfertigt,    wáhrend  sonst  an  Billroth's  Klinik 

Haematome    nach    sobcnt.  Fracturen    nicht   angetastet  za  werden 

pflcgen. 

Bondesen  pflegt  jedes  Haemarthros  gena  za  panctiren  und 
dann  der  Panction  eine  Aasspülung  des  Gelenkes  mit  V2  prom.  Su- 
blimat  folgen  za  lassen.  Er  kommt  sogar  nach  einer  statistischen 
Zosammenstellang  zur  Ueberzeagong,  das  jene  mit  Panction  be- 
bandelten  Falle  nar  22,4  Tage,  jene  ohne  Panction  behandelten 
dagegen  38  Tage  der  Behandlang  bedürfen  und  aach  das  Resultat 
bezQglich  der  Heilung  sei  bei  der  ersteren  ein  besseres.  W&re  in 
dem  oben  erwáhnten  Falle  die  Entfernnng  der  Blutcoagala  nicht 
▼orgenommen  worden,  so  ware  es  wahrscheinlich  zar  Vereiterang 
des  Gelenkes  getommen,  so  aber  wurde  darch  die  rechtzeitige  In- 
cisión derselben  Vorschab  geleistet. 

Dass  aber  anter  manchen  Verháltnissen  der  positivo  Ausfall 
einer  bakteriologischen  Untersuchang  die  Diagnose  erleichtert  and 
einem  die  Dírective  giebt,  wie  man  sich  im  gegebenen  Falle  za 
▼erhalten  hat,  geht  aach  aas  diesem  Falle  hervor,  ebenso  wie  auch 
aos  einem  andern,  den  Dr.  von  Eiselsberg  aasfohrlich  mitza- 
theilen  bereits  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sioh  am  einen  jungen  Mann,  der  nach  einem  Eisenbahn- 
Qoglack  heftige  Schmerzen  im  Kreoz  hatte  and  überall  ais  Simolant  ange- 
seheo  worde.  Ais  er  in  klinische  Behandlang  trat,  wnrde  vom  Blate  des 
PAtienten  geimpft.  Duroh  den  positiven  Aasfall  der  Impfang,  die  den  Sta- 
pbylococcQs  pyogenes  albas  ergab,  sah  sioh  Herr  Dr.  von  Eiselsberg  ver- 
Aolasst,  eine  Incisión  anter  der  letzten  Rippe  in  der  Náhe  der  Wirbelsaale 
▼orzanehmen,  weil  hier  Patient  grosse  Schmerzen  hatte  and  eine  leichte 
SchwelliiDg  sichtbar  war.  Aaf  die  Incisión  hin  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  Eiier  ond  Patient  konnte  nach  einiger  Zeit  geheilt  das  Spital  ver- 
lassen. 

Dass   die    Entfernang   sámmtlicher  Blatcoagala    von    grosser 

Wichtigkeit  ist,  steht  aasser  Frage  namentlich  bei  complicirten 
Jactaren,  wo  eine  Infection  háafig  schon  im  Anschlass  an  eine 
Fractur  erfolgt. 

Volkmann,  der  von  dem  Grnndsatze  aasging,  absolat  kein 
Coagalom    in    der  Wande   za    belasseo,    ging  soweit,    dass  er  bei 
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einer  complicirten  Fractar  des  Dnterschenkels,  wenn  gleichzeitig 
ein  starkes  Haematom  am  Oberschenkel  yorhaDden  war,  nicht  nar 
die  Wonde  an  der  Stelle  der  Fractur  von  jedem  Coagulum  reinigte, 
sondern  aoch  am  Oberschenkel  eÍDschnitt  und  yon  da  jedes  Coaga- 
lum  beseitigte,  and  erstreckte  sích  dieses  zwischen  die  Hnskeln, 
so  entfernte  er  es  auch  yon  dort,  —  eine  Methode,  der  sich  Bill- 
roth  nicht  anschliesst,  da  er  bei  sobcutanen  Fracturen  das  vor- 
handene  Haematom  nar  dann  entfernt,  wenn  es  dringende  Dm- 
stánde  yerlangen,  wie  in  dem  frñher  erwáhnten  Falle,  sonst  aber 
nicht.  Bei  complicirten  Fracturen  dagegen  pflegt  auch  er  an  der 
Stelle  der  Fractur  die  gründliche  Entfernung  sámmtlicher  Coagola 
yorzunehmen,  nicht  aber  an  yon  der  Fractur  entfernt  gelegenen 
Stellen.  In  áhnlicher  Weise  wird,  wie  aus  dem  Berichte  yon 
Dr.  R.  yon  Frey  ersichtlich,  auch  auf  Prof.  Wolfler's  Klinik  yor- 
gegangen. 

Die  Vereiterung  yon  subcutanen  Fracturen  isb  im  ganzen  eine 
grosse  Seltenheit  und  ist,  wie  oben  erwahnt,  nur  dann  zu  furchten, 
wenn  Infectionskeime  in  den  Blutbahnen  kreisen.  Chauyeau  er- 
brachte  fñr  die  Moglichkeit  einer  solchen  Infection  den  Beweis, 
indem  er  gesunden  Widdern  die  Gefásse  des  Samenstranges  tor- 
quirte,  infolge  dessen  einfache  Necrose  des  Hodens  eintrat,  die 
aber  eitrig  wurde,   wenn    er  Infectionskeime  in  die  Vene  injicirte. 

Aehnlich  waren  auch  die  Versuche  yon  Rosen bach  und 
Eocher,  yon  denen  ersterer  jedesmal  einen  Jaucheherd  an  der 
Stelle  der  Fractur  erzeugte,  wenn  er,  beyor  noch  die  Fractur  yor- 
handen  war,  Kaninchen  eine  Flüssigkeit,  die  in  fauliger  Zersetzung 
begriffen  war,  in's  Ohr  injicirte.  Letzterer  machte  Versuche  die 
Eokkeninyasion  durch  den  Darmkanal  zu  erreicben,  was  ihm  stets 
gelang,  wenn  er  faulende  Substanzen  in  den  Darm  brachte.  Auch 
jene  wenigen  in  der  Literatur  mitgetheilten  Falle  sind  nur  so  zu 
yerstehen,  dass  man  sich  yorstellt,  dass  zur  Zeit  der  Fractur  In- 
fectionskeime im  Eorperkreislauf  anwesend  sein  mussten. 

Steinthal  berichtet  uber  einen  38jáhrigen  Mann,  welcher 
durch  einen  Stnrz  yon  einem  Baume  sich  eine  subcutane  Fractur 
des  rechten  Oberschenkelhalses  zuzog. 

Der  Fass  schwoll  an  der  Stelle  der  Fraotur  stark  an,  ebenso  entwiokelte 
sioh  ein  Oedem  des  Fosses;  die  Temperatar  stieg  allmablich  auf  40 ^  uod 
am  6.  Tage  auf  41,1®;  der  Urín  enthielt  etwas  Albomen.    Das  Extrayasat  am 
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Obeiscbenkel  nahm  im  Laufe  der  Zeit  so  and  da  am  26.  Tage  naob  erfolgter 
Praotar  eine  deutliche  Flactaation  über  dem  Gelenke  nachweisbar  war,  wurde 
aine  Inoision  gemacht,  woranf  sioh  eine  grosse  Henge  grtinlichen,  gelben,  ge- 
ruchlosen  Eiters  entleerte.  Die  Temperatnr  fiel  darauf  ab,  der  anfangs  gemcb- 
lese  Eiter  warde  nach  einíger  Zeit  stinkend,  es  bildete  sioh  eine  Gonitis  snp- 
poratÍTa  und  ein  Absoess  am  reobten  Vorderarm,  endlioh  eine  Thrombose 
der  Tena  craralis  sin.^  woraaf  Patient  starb. 

Die  Ton  Prof.  Arnold  (Heidelberg)  yorgenommene  Seotion  ergab  eine 
Sobenkelbalsíraciar,  eitrige  Coxitis,  die  in  den  Weiobtbeilen  vorbandene 
Eiterang  setzte  sioh  fort  aaf  den  reobten  Psoas  and  Iliaoas ,  Tbrombose  der 
lioken  Yena  craralis,  der  beiden  Iliacae,  der  Vena  oa?a  inferior,  eitrige  Bnt- 
iñndnng  des  rechtenKniegelenkes  and  lobul&re  Pneumonie  im  binteren  unteren 
Liogenlappen. 

üeber  einen  zweiten  áhnlichen  Fall  berichtet  Steinthal: 

Es  brach  beim  Repositionsversaob  einer  linksseitigen  Hñftgelenkslaxation 
der  Gelenkkopf  ab.  Es  wnrde  der  Fnss  in  Extensión  gelegt,  dooh  stellte  sioh 
bild  Pieber  eIn  and  ais  Ursaobe  ergab  siob  ein  Glataealabsoess,  der  naob  In- 
elsiim  sar  Aosheilang  kam. 

Bel  einem  erst  kürzlich   aaf  Prof.  Billroth's  Elinik  in  Be- 

handlnng  getretenen  Fatienten  entstand  Sepsis  nach  einem  Versach, 

den   rechten    luxirten  Hnmeraskopf  zu   reponiren.     Patient   starb 

darán. 

Sin  41  Jabre  alter  Hann  erlitt  infolge  eines  Traamas  eine  Lnxation  des 
reobten  Hnmernskopfes  in  die  Aobselboble.  Die  jedoob  erst  naob  5  Woohen  in 
Sarkose  aosaerbalb  des  Spitals  yorgenommenen  Repositionsversaobe  blieben 
^rfolglos  nnd  so  wnrde  Patient  an  die  Klinik  ?erwiesen,  wo  er  siob  am  9.  Fe- 
btnar  1893  anfnebmen  liess.  Da  die  Sobaltergegend  von  den  Repositions- 
TersQoben  ber  stark  blatig  saffandirt  war,  warde  Patient  bis  zam  17.  Febraar, 
docb  obne  Erfolg,  massirt  and  passive  Bewegangen  mit  dem  Arme  vorgenom- 
men.  Am  17.  Febmar  warde  aaf  der  Klinik  in  tiefer  Narcose  noobmals  die 
R^position  versaobt,  dooh  obne  Erfolg,  and  da  ein  starkes  Haematom  entstan- 
den  war,  wnrde  einstweilen  ?on  weiteren  Yersaoben  Abstand  genommen  am 
eioige  Tage  spater  die  blutige  Reposition  yorznnebmen.  Am  21.  Febraar, 
^0  4  Tage  nach  dem  Repositionsversaobe,  stieg  die  Nacbmittagstemperatar 
ftnf  38,0^,  am  23.  Febmar  des  Abends  aaf  40,0^,  am  25.  Febraar  warde 
Pttient,  obne  dass  ánsserliob  eine  Rotbang  der  reobten  Sobnlter  siobtbar  war, 
ioteriscb,  erbraob,  es  erfolgte  profaser  Sobweiss,  am  26.  Febraar  des  Morgens 
Bxitns  letalis.  Die  Seotion  ergab  Sepsis  infolge  von  Yereiterang  der  Haema- 
tom e  am  das  Gelenk,  obne  bekannte  Ursaobe. 

Ueber  die  Vereiterung  nach  einer  subcatanen  Fractar  des 
Gdenkkopfes  im  rechten  EUenbogengelenke  berichtet  aoch  Hecker. 
Aof  2  jedoch  noch  mit  anderen  Complicationen  verbondene  Falle, 
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die  auf  Billroth's  Klinik  ebenfalis  beobachtet  warden,   komme 
ich  spater  zo  sprechen. 


4.  Oedeme  and  deren  Ursáchon^  H&nfigkeit  bel  den  einzelnen 

Fracturen. 

Wir  sprechen  nar  von  jenen  Oedemen,  welche  im  Anschloss 
an  eine  sobcutane  Fractur  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  yor- 
kommen  and  nur  dorch  lócale  Ursachen  bedingt  sind.  Hat  man 
Gelegenbeit,  viele  Falle  yon  Fracturen  zn  sehen,  so  wird  man  auch 
da  wieder  die  Wahrnehmung  gemacht  haben,  dass  es  Oedeme  giebt» 
welche  am  ersten  oder  in  dea  ersten  Tagen  nach  der  Fractar  anf- 
zutreten  pflegen,  nnd  wieder  solche,  wo  dieses  erst  nach  Wochen 
auftritt  oder  gar,  wenn  der  Fatient  das  erste  Mal  das  Bett  yer- 
lásst  und  aafsteht. 

Jene  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Fractur  anftretenden 
Oedeme  konnen  a)  durch  den  Verband,  wenn  dieser  zu  fest  anliegt, 
bedingt  sein. 

Heute,  wo  die  Extensionsbehandlung  bei  violen  Fracturen  in 
den  Vordergrund  getreten  ist,  wird  auch  das  Auftreten  des  Oedems 
entschieden  seltener  ais  zu  jener  Zeit,  wo  ausschliesslich  Gyps- 
verbánde  angelegt  wurden,  beobachtet. 

Eine  weitere  Ursache  für  Oedeme  sind  b)  die  intermusculareo 
Hámatome,  welche  die  Venen  comprimiren  und  dadurch  die  Circa- 
lation  ungünstig  beeinflussen,  andererseits  tragen  sie  mit  bei  zar 
Thrombosirung  der  tief  liegenden  Venen.  Dies  ist  ganz  besonders 
in  jenen  Fallen  moglich,  wo  die  die  Muskeln  ñberziehenden  Fascien 
ziemlich  straff  und  unnachgiebig  sind.  Bei  einem  Patienten,  der 
bei  eingeklemmten  Fussspitzen  nach  yorn  überfiel,  und  bei  welchem 
es  zu  einer  vollstándigen  Ruptur  des  Musculus  gastrocnemius 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  kam,  entstand  ein  so  be- 
deutendes  subcutanes  Blutextrayasat,  dass  am  ersten  Tage  ein  sehr 
starkes  Oedem  über  den  ganzen  Fuss  sich  einstellte  und  dieses 
noch  am  3.  Tage  nicht  geschwunden  war. 

Jene  zweite  Form  des  Oedems,  welches  erst  nach  Ablauf  yon 
2  und  mehr  Wochen  zum  Vorschein  kommt,  kann  nun  wieder  be- 
dingt sein  durch  eine  in  der  Tiefe  im  Fortschreiten  be- 
griffene  Tbrombose  der  Venen,    oder  es  tritt  nach  Abnahme 
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irgeod  eines  fixirenden  Verbandes  aof.  Viole  Aatoren  fohren  dieses 
leiehte  Oedem  aaf  eine  leichte  vorübergehende  Paralyse  der 
Geíisse,  namenilich  der  Venen,  zarück,  was  sich  aach  schon  darch 
zeitweilig  aaftretende,  biáalich  yiolette  Veríárbang  der  Haat  der 
fractarirten  Extremitat  bekundet.  Diese  Erscheinung  solí  nament- 
licb  bei  etwas  anámischen  nnd  marastischen  Personen  háafiger  be- 
obacbtet  werden  ais  bei  sonst  gesanden. 

Endlich  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  das  Aaftreten  des 
Oedems  za  beobacbten  bei  ganz  gesanden  Leoten,  wenn  diese  zam 
ersten  Hale  Gehversache  machen,  doch  schwindet  dasselbe  oft 
schon  in  den  ersten  Imagen  nach  seinem  Auftritt  and  wird  das 
Verscbwinden  wesentlich  günstig  beeinflusst  darch  eine  leichte 
Massage.  Dies  Oedem  beschránkt  sich  gewohnlich  aaf  die  Malleolar- 
gegend,  nar  selten  breitet  es  sich  über  den  ganzen  Fass  aas.  Ver- 
schwindet  jedoch  das  Oedem  nicht,  sondern  nimmt  es  vielmehr  za, 
daon  kann  es  sich  nicht  am  eine  einfache  Paralyse  der  Gefásse 
handeln,  sondern  es  mñssen  tiefer  liegende  Gründe  sein,  welche 
Schald  darán  tragen.  Bekannt  ist  es,  dass  selbst  ein  stark 
entwickelter  Callas  anter  Umstánden  einen  solchen 
Drnck  aaf  die  Venen  aasübt,  dass  dadarch  schon  Staa- 
ungen  hervorgerafen  werden  konnen.  Ein  solcher  Fall 
worde  aach  aaf  der  Elinik  beobachtet.  Es  handelte  sich  am  eine 
75  Jahre  alte  Patientin,  welche  durch  Starz  in  einen  Eeiier  sich 
eine  sabcutane  Fractar  des  rechten  Oberschenkels  im  anteren 
Dríttel  zazog.  Der  Verlaaf  war  günstig  und  nach  5  Wochen  erst 
entwickelte  sich  ein  bedentendes  Oedem  am  fractnrírten  Fnsse. 
Aq  der  Stelle  der  Fractar  war  ein  sehr  kráftiger  Gallas  vor- 
handen.  Darch  Bindeneinwickelang  warde  das  Oedem  im  Laafe 
ven  2  Wochen  zam  Schwinden  gebracht,  doch  entwickelte  es  sich 
wieder  und  aach  der  Oberschenkel  nahm  an  Umfang  bedeatend  za. 
Ven  der  Stelle  der  Fractar  bis  úber  das  Knie  hin  war  deatliche 
Flactaation  nachweisbar.  Die  vorgenommene  Panctión  ergab  etwas 
blotiges  Serom.  Nach  2  Wochen  entwickelte  sich  das  Oedem 
abermals  and  am  den  Callas  ein  deutliches  Infiltrat,  das  schliess- 
lich  yon  selbst  wieder  schwand. 

Vollkommen  rahige  Lagerang  der  erkrankten  Extremitat  solí, 
wie  Bardenhener  angiebt,  fordernd  aaf  die  Entwickelang  eines 
Oedems  wirken.     Bardenhener    bringt   dies    mít   den    gestorten 
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Circalationsverháltoissen  der  fractarírten  Bxtremitat  in  Zusammen- 
hang,  índem  er  hervorhebt,  dass  der  venóse  Bückflass  wesentlich 
dorch  die  Muskelaction  gefordert  werde,  and  dies  sei  durch  die 
Extensión  leichter  moglich  ais  durch  Gypsverbande,  obwobl  ande- 
rerseits  anch  da  wieder  der  Einwand  erhoben  werden  konnte,  dass 
die  Muskelaction  einer  fractorirten  Extremitat  in  dem  einen  wie  auch 
in  dem  anderen  Yerbando  durch  das  Grundleiden  schon  kaum  in 
Betracht  kommen  kann. 

Wenn  ich  nun  auf  die  klinischen  Falle  zorñckkomme  und  die 
einzelnen  Extremitáten  mit  Rñcksicht  auf  das  Eintreten  des  Oedems 
yergleiche,  so  ergiebt  sich  ungefáhr  folgendes  Besultat: 

Weitaus  am  háufigsten  trat  Oedem  im  Anschluss  an  Fracturen 
der  unteren  Extremitat,  speciell  des  Unterschenkels  auf. 

Unter  171  Fracturen  des  Unteisohenkels  wareu  45  oomplicírt,  weitere  9 
traten  erst  spater  in  Behandiang.  Wenn  man  diese  Falle  nicht  berüoksichtigt, 
so  blieben  demnach  nur  117  saboatane  Fraotaren.  In  18  Fallen  warde  Oedem 
nachgewiesen,  und  zwar  7  mal  sogleioh,  d.  h.  noch  am  1.  Tage,  an  welchem 
die  Fraotur  zu  Stande  kam,  4  mal  am  náohsten  Tage,  in  2  Fallen  am  Ende 
der  2.  Woohe,  3  mal  naoh  Abnahme  des  Yerbandes  und  in  einem  Falle  trat 
ein  starkes  Oedem  tiber  den  ganzen  Untersohenkel  naoh  den  ersten  Geh- 
versachen  auf,  in  einem  anderen  Palle  nur  ein  Oedem  des  Fusses  bis  zu  den 
Malleolen,  und  zwar  in  15  Fallen  nach  Fracturen  im  unteren,  in  3  Fallen  naoh 
Fracturen  im  mittleren  Dríttel  des  Unterschenkels. 

Bezüglioh  des  Oberschenkels  ist  das  Yerhaltniss  etwas  anders.  Yon 
79  Oberschenkelfracturen  sind  nur  5  complicirt  gewesen,  5  traten  erst  nach 
einiger  Zeit  in  Behandlung  und  unter  den  69  unoomplicirten,  frisch  in  Be- 
handlung  getretenen  Fracturen  wurde  nur  5  mal  ein  starkeres  Oedem  be- 
obachtet. 

Im  ersten  Falle  kam  dasselbe  gleich  nach  der  Fractur  zu  Stande.  Die 
Fractur  erfolgte  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  und  mit  derselben  war  ein 
starkes  Blutextravasat  yerbunden,  in  einem  2.  Fall  gleich  nach  dem  Yerlaasen 
des  Bettes,  in  einem  3.  Fall  nach  5  Wochen,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
einen  hypertrophischen  Callus,  im  4.  Fall  in  Fclge  einer  ausgedehnten  Yenen- 
thrombose,  im  5.  Fall  auch  nach  einer  ausgedehnten  Thrombose  der  tiefen 
Arterien  und  Yenen  und  gleichzeitig  starkem  Blutextravasat  in  der  Umgebung 
der  Fractur. 

Bei  Glayícularfracturen  wurde  auf  der  Klinik  in  keinem  Falle  ein  Oedem 
des  Armes  beobachtet. 

Unter  den  auf  der  Klinik  becbachteten  41  Humerusfracturen,  von 
den  en  die  2  complicirten  Palle  nicht  berucksichtigt  wurden,  weitere  5  Falle 
auch  nicht,  weil  diese  erst  spater  in  Behandlung  traten,  kam  Oedem  zweimal 
Yor  über  den  ganzen  Arm,  2  mal  nur  bis  zur  Qegend  des  EUenbogengelenks. 
Yon  den  34  frisch  in  Behandlung  gekommenen  Fracturen  des  Yorderarmes, 
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roa  denen  7  oomplioirt  waren,  demnaoh  nar  noch   27  Falle  ñbrig  bliebeD, 
warde  díM  Dar  in  einem  einzigen  Palle  bemerkt. 

Leichte  vorabergehende  Oedeme,  díe  Dioht  aaffalIoDd  sind,  kommen 
saibet  bei  den  Yorderarmfraotaroa  darohaas  Dioht  selteD  ?or  uod  sind 
geviss  h&ofig  Dur  bedingt  doroh  den  fizirenden  Yerband. 

Wenn  ich  also  korz  resumiré,  so  fand  ich,  dass  you  den  aaf 
der  Elinik  in  Behandlang  gestandenen  Patienten  stárkere  Oedeme 
am  banfigsten  bei  den  Fracturen  des  Unterschenkels  zur  Beob- 
achtung  kamen  und  zwar  in  15,1  pCt.  der  Falle,  bei  Fracturen 
des  Oberschenkels  in  7,2  pCt.,  bei  Fracturen  des  Humeras  in 
11,4  pCt.  und  bei  denen  des  Yorderarmes  in  3,7  pCt. 

Diese  Zusammenstellungen  haben  nur  relativen  Werth,  doch 
kann  man  durch  Vergleich  der  Zahlen  unter  einander  eine  gewisse 
Vorstellung  über  die  Háufigkeit  der  Oedeme  gewinnen. 

5.  Thrombose  bei  sabcutanen  Fraetarent 

Wie  schon  írñher  erwáhnt,  lasst  ein  starkes  Oedem,  das  sich 
im  Anschluss  an  eine  Fractur  entwickelt  und  das  nicht  auf  son- 
stige  organische  Erkrankungen  zurückzufuhren  ist,  immer  den  Ver- 
dacht  rege  werden,  dass  tiefer  liegende  Abflusswege  c^mprimirt 
oder  Yerstopft  sind.  Ais  Ursache  kann  man  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit  diese  Veranlassung  annehmen,  wenn  das  Oedem  sich 
im  Laufe  der  ersten  Tage  oder  gar  nach  2—3  Wochen  erst  bildet, 
ohne  dass  man  den  Grund  hierfür  in  einem  schlecht  angelegten 
Yerbando  zu  suchen  hat. 

P.  Bruns,  welcber  die  tiefliegenden  Yenen  bei  fracturírten 
Bxtremitaten  zuerst  genau  untersuchen  liess,  fand,  dass  die  Throm- 
boee  derselben  ungleich  háufiger  auftritt,  ais  man  es  früher  an- 
nahm.  Es  konnen  jedoch  die  Thrombosen  der  tiefliegenden  Yenen 
namentlich  an  den  unteren  Extremitaten  háufig  nur  schwierig  dia- 
gnosticirt  werden.  Erst  das  auftretende  Oedem  lasst  uns  diese 
Termuthen.  Thrombose  yon  tiefliegenden  kleinen  Yenen  müssen 
nícbt  unbedingt  Oedem  zur  Folge  haben.  Erstreckt  sich  ein 
Thrombus  ñber  die  Kniekehle  hinauf  und  kann  man  entsprechend 
dem  Yerlaufe  der  Yenen  eine  grossere  Resistenz  wahmebmen,  dann 
kann  man  diesen  mit  ziemlicher  Sicherheit  annobmen,  und  die  in 
dieser  Qegend  vorhandene  Empfindiichkeit  erleichtert  uns  in  diesem 
Falle  die  Diagnoee. 
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Hit  welcher  Haafigkeit  Thromboseu  bei  den  eiuzelnen  Fractaren 
auftreten,  lasst  sich  nur  schwierig  ermitteln,  Dachdem  man  dock 
áusserst  selten  Gelegenheit  hat,  mit  frischen,  subcatanen  Fractaren 
Behaftete  zur  Section  zo  bekommeD,  doch  kommt  die  Thrombose 
kleiner,  in  der  Náhe  der  Fractur  gelegener  Venen  sehr  háofig  yor, 
und  ñberdies  wechselt  auch  die  Háufigkeit  mit  der  Lage  der 
Fractur.  Durodie  hatte  zaerst  auf  deren  Háufigkeit  bei  Fractaren 
hingewiesen,  und  spater  wurde  durch  eingehende  und  genaue  Unter- 
suchungen  yon  P.  Brons  der  Nachweis  geliefert,  dass  ganz  beson- 
ders  die  tief  gelegenen  Venen  bei  Fracturen  der  Unterextremitat 
thrombosirt  gefunden  wurden.  Durodie's  Angaben  haben  nnr 
einen  relativen  Werih,  da  er  bei  seiner  Zusammenstellung  auch 
Gomplicirte  Fracturen,  die  wegen  Sepsis  zur  Section  gelangten,  be- 
rücksichtigte.  Aus  ?.  Bruns'  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass 
unter  53  Fallen,  in  welchen  die  Thrombose  entweder  klinisch  oder 
durch  die  Section  erwiesen  wurde,  diese  44  mal  an  der  unteren 
Extremitát  und  nur  9  mal  an  der  oberen  Extremitát  sich  vorfand, 
dagegen  fand  er  weiter  bei  der  Durchsicht  der  Sectionsprotocolie, 
dass  von  25  Dnterschenkelfracturen  fast  in  alien  Fallen  die  ober- 
fláchlichen  Venen  voUstándig  frei,  die  tiefliegenden  Venen  dagegen 
stets  thrombosirt  waren  und  zudem  zeigte  sich  noch,  dass  diese 
Thromben  bis  in  die  feineren  Verzweigungen,  centripetal  selbst  bis 
in  die  grossen  Veneostámroe  sich  fortsetzten  und  nicht  gar  selten 
in  die  Vena  iliaca  externa  und  interna,  ja  selbst  in  die  Cava 
reichten. 

Wenn  man  die  Stelle  und  auch  die  Umgebung  der  Fractur 
untersucht,  so  findet  man  an  jenen  Stellen,  welche  der  Fractur 
entsprechen,  háufig  alte  Gerinnsel  im  intermuskuláren  Zellgewebe 
und  in  den  Venen  sehr  háufig  Thromben,  die  sich  nach  aufwárts 
deutlich  verfolgen  lassen.  Virchow,  der  das  Verbal  ten  der 
Thromben  genau  studirt  und  erst  dadurch  auf  das  Verschleppen 
derselben  aufmerksam  wurde,  berichtet  über  solche  Thromben 
wie  folgt: 

„Man  hat  nicht  selten  Gelegenheit,  Falle  zu  untersuchen,  wo 
ein  obturirender  Píropf  aus  der  Vena  cruralis  sich  über  die  Mun- 
dung  der  Profunda  femoris  und  saphena  hinweg  bis  zur  hypo- 
gástrica  fortsetzt,  ohne  dass  aber  die  Profunda  femoris  und  sa- 
phena obturirt  werden.     Der   aus    diesen  Gefássen    herkommende 
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Blotstrom,'  welcher  unter  eibem  ziemlich  bedeutenden  Winkel  in 
die  Gruralis  einfliesst,  ist  genothigt,  in  dem  Raume,  welcher 
zwischen  der  Gefasswand  und  dem  das  Gefássrohr  zum  grossen 
Theile  aasfüUenden  fortgesetzten  Pfropf  bleibt,  fortzagehen.^ 

So  ist  es  auch  erkiárlich,  dass  trotz  ausgedehnter  Thrombose 
doch  noch  eine  Circolation,  wenn  auch  bedeutend  eiDgeschránkt, 
moglich  ist. 

Die  Háofigkeit  der  Venenthrombose  auch  bei  den  sabcutanen 
Fractoren  hángt  offenbar  damit  zasammen,  dass  durch  das  Trauma 
VerletzuDgen,  d.  h.  Raptaren  kleiner  oder  grdsserer  Venen  za 
Stande  kommen.  Hat  man  Gelegenheit,  fractarirte  Extremitáten 
anf  die  Verletznngen  der  Gefasse  za  antersuchen,  so  wird  man  oft 
daraber  staonen,  dass,  obwohl  ein  schweres  Traoma  auf  die  Ei- 
tremitát  einwirkte  und  mehrfache  Fracturen  erzeugte,  die  Haupt- 
gefasse  dabei  relatiy  háafíg  intact  bleiben,  ja  die  Verletzung  dieser 
zu  den  Seltenheiten  gehSrt.  In  einem  Falle,  den  ich  spáter  aus- 
fuhrlich  mittheilen  werde,  war  an  der  Stelle,  wo  der  Femar  frac- 
turirt  war,  die  Intima  der  Gruralis  eigenthümlich  verándert,  jedoch 
nicht  zerrissen,  wohl  aber  zeigte  die  Vena  cruralis  einen  seitlichen 
Einriss;  in  anderen  Fallen  waren  die  Arterien  voUkommen  intact, 
die  Venen  entweder  nur  seitlich  angerissen  oder  voUkomm^n  durch- 
trennt.  Aus  dem  Knochenmark  sowohl  ais  auch  aus  der  yer- 
letzten  Vene  wird  es  einige  Zeit  bluten,  bis  schliesslich  der  durch 
das  angesammelte  Blut  bedingte  Druck  ebenso  gross  oder  grosser 
ist)  ais  der  in  den  kleinen  Arterien  oder  Venen.  Dadurch  wird 
die  Circulation  in  den  Venen  gehemmt,  das  daselbst  angesammelte 
Blnt,  ebenso  jenes,  das  in  den  von  der  Circulation  ausgeschalteten 
Venen  sich  befindet,  wird  gerinnen.  Unachtsamkeit  von  Seite  des 
Patienten  beim  Heilungsverlaufe  kann  nun  zur  Folge  haben,  dass 
diese  kleinen  und  keine  klinischen  Symptome  verursachenden 
Thromben  sich  vergrSssem  und  endlich  schwere  Folgen  nach  sich 
ziehen.  So  ist  es  auch  erklárlich,  dass  die  Thrombosen  bei 
Fracturen  weitaus  in  den  meisten  Fallen  erst  nach  der  zweiten 
Woche  aufzutreten  pflegen.  Da  die  Fracturen  des  Unterschenkels 
weit  háufiger  sind  ais  die  an  anderen  Enochen,  und  überdies  die 
Anordnong  der  Gefasse  hier  derart  ist,  dass  durch  die  Fractur 
leícht  dieselben  yerletzt  werden  konnen,  ist  es  auch  erklárlich, 
warum  gerade    bei   diesen  Fracturen   so    háufíg,    wie    dies   durch 
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P.  BraDS  erwiesen,  Throi&beQ  in  den  Venen  auítreten.  Klinisch 
lassen  sich  die  Thromben,  wie  dies  aach  dnrch  unsere  Falle,  die  spáter 
an  anderer  Stelle  ausführlicher  mitgetheilt  werden,  bewiesen  wird, 
nar  schwer  feststellen,  doch  moss  das  nach  einer  gewissen  Zeit  anf- 
tretende  Oedem  immer  den  Verdacht  einer  Thrombose  erwecken. 
Die  náhere  Untersuchung  ergiebt  in  solchen  Fallen  Schmerzen  ídq 
Bereiche  der  fractorirten  Extremitát,  speciell  entsprechend  dem 
Verlaufe  der  Venen,  das  AUgemeinbefinden  ist  nur  in  geringem 
Maasse  gestSrt,  Temperatursteigerang  ist  háafíg  yorhanden,  doch 
sellen  über  39^.  £rstreckt  sich  der  Thrombas  in  einer  der 
grósseren  Venen  über  die  Kniekehle  hinauf,  daño  fahlt  sich  die 
Vene  ais  harter,  knotiger  Strang  an,  und  die  Schmerzen  sind  bei 
Berührang  derselben  sehr  intensiv. 

Alien  diesen  Throm  besen  ist  es  eigen,  dass  sie  überaas  leicht 
recidiviren,  und  in  yielen  Fallen,  wo  man  diese  nicht  mehr  ver- 
mathet  und  den  Patienten  das  Bett  yerlassen  lásst,  tritt  diese  oft 
in  verstarktem  Maasse  wieder  auf,  wie  dies  aach  ans  dem  yon 
Lañé  mitgetheilten  Falle,  der  wegen  seiner  Ausbreitang  inter- 
essant  ist,  heryorgeht. 

Dieser  Autor  berichtet  ñber  eine  saboatane  Praotar  d«s  Vorderarmes, 
bel  der  siob  erst  im  Laufe  der  4.  Woohe  ein  Oedem  des  ganzen  Armes  ent- 
wiokelte,  das  allmálig  wieder  versohwand,  nm  in  der  8.  Woohe  in  verstarktem 
Grade  wieder  auízatreten.  Dasselbe  breitete  sich  über  den  ganzen  Arm,  die 
entsprechende  Sohulter,  Brost,  Hals  und  Gesiohtshalfte  aas,  blíeb  einige  Zeit 
in  dieser  Aosdehnnng  bestehen,  um  sich  noch  ídr  langere  Zeit  auf  den  Arm 
za  besohranken.  Es  hatte  sioh  hier  offenbar  nm  eine  aafoieigende  Thrombose 
der  Vena  subclavia  bis  in  die  Vena  jugularis  oommunis  gehandelt,  und  ent- 
sprechend diesen  beiden  genannten  Venen  waren  derbe  Stránge  fühlbar.  Bei 
alten  Leuten  kann  eine  derartige  Trombose  auch  den  Tod  zur  Folge  haben. 
Wilson  beriohtet  über  eine  intraoapsulare  Schenkelhalsfractur  bei  einem 
alten  Manne,  bei  welchem  erst  am  20.  Tage,  wahrend  dieser  im  Bxtensíons- 
yerband  lag,  eine  Thrombose  der  Vena  cruralis  auftrat.  Der  Fuss  schwoll  an, 
die  Temperatur  stieg  bis  auf  39  ^  und  blieb  so  hoch  bis  zum  Bintritt  des 
Todes,  der  2  Monnte  naoh  dem  Zustandekommen  der  Fraotur  erfolgte.  Die 
Section  ergab  eine  Thrombose  der  Vena  íemoralis  und  iliaca  bis  zur  Cava  hin. 

So  relatiy  háufig  aach  die  Venenthrombose  bald  nach  dem 
Zustandekommen  eyier  Fractur  yorgef anden  wurde,  so  ist  nichts 
darüber  bisher  bekannt  geworden,  ob  sich  auch  in  den  grósseren 
Arterien  die  Thrombose  in  derselben  Zeit  eiostellt.  Jedenfalls 
scheint  sie  seltener  ais  in  den  Venen  aufisutreten.     £s  hángt  dies 
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offenbar  aach  mit  der  gr5sseren  Widerstandsfáhigkeit  der  Arteríen 
gegenüber  Verletzangen  zasammen.  Wohl  aber  ist  es  darcbaus 
nicht  selten,  dass  man  láogere  Zeit  nacb  der  Fractar  bei  gleich- 
zeitíger  Thrombose  grosser  Venen  aach  die  der  Arteríen  yorfiodet, 
was  namentlich  nach  Eínwirkung  schwerer  Traamen  der  Fall  ist. 
Handelt  es  sich  am  Thromben  der  Haaptstamme  grosser  Gefáss- 
gebiete,  dann  ist  eine  weitere  Gefabr  für  die  Extremitat  vorhanden 
and  diese  besteht  in  dem  Auftreten  der  Gangran,  eine  zweite 
Gefahr  bei  der  Thrombose  besteht  in  dem  Anftreten  der  Embolie. 

6.  Gangr&n  nach  sabcatanen  Fracturen. 

a)  Druck  yon  aassen. 

Die  Gangran  ist  eine  bei  Fracturen  nnr  selten  yorkommende 
Complication.  Zar  Zeit  wo  Fracturen  aasschiiesslich  mit  Gyps- 
yerb&nden  behandeit  wurden,  kam  es  zaweilen  yor,  dass  unge- 
schickt  angelegte  Yerbando,  die  einen  allzustarken  Druck  auf 
die  Gelassgegend  aasfibten,  die  schon  mangelhaft  ernáhrte  Extre- 
mitat n&cbtheiiig  beeinflassten  und  indirect  das  Absterben  derselben 
zar  Folg^e  hatten.  Mancher  angünstige  Ausgang  einer  auf  diese 
Weise  behandelten  Fractur  musste  der  Dnachtsamkeit  des  behan- 
dehiden  Arztes  zageschoben  werden.  P.  Bruns  bildet  in  seinem 
Lehrbnch  über  die  Fracturen  2  soiche  Falle  ab,  in  beiden  Fallen 
kam  68  zur  Necrose  des  Gewebes.  Die  an  der  Stelle  der  Gangran 
erfolgte  Narbenbildang  hatte  die  peripheren  Theile  der  Extremitat 
yollstandig  nnbrauchbar  gemacht,  so  dass  in  beiden  Fallen,  die 
Brans  abbildet,  die  Hand  nur  ein  durch  Narbengewebe  mit  dem 
Vorderarm  yerbundenes  Anhángsel  bildete. 

In  einem  drítten  Falle,  den  Bruns  abbildet,  gingen  beim 
Entfemen  des  zu  fest  anliegenden  Verbandes  die  abgestorbenen 
Weichtheile  mit,  so  dass  die  Enochen  des  Unterschenkeis  yollstandig 
entblosst  blieben  und  die  Ampntation  des  Fusses  yorgenommen 
werden  musste.  Dass  ein  langere  Zeit  hindurch  auf  die  Gefásse 
aasgeñbter  Druck  die  Emahrung  wesentlich  ungünstig  beeinflusst, 
geht  aucb  aus  einem  an  der  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten 
Falle  hervor,  bei  dem  ein  durch  16  Stunden  anhaltender  Druck 
yon  Geroll  und  Hauerwerk  auf  den  linken  Unterschenkel  genügte, 
om  Gangran  desselben  zu  erzeugen. 
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b)  darch  Zerreissang  grosser  Gefasse. 

Weit  háufiger  jedoch  ais  darch  Verbánde  ist  die  Gangran  bediogt 
durch  Verletzangen  der  Gefasse  und  secundar  darch  Verstopfang 
derselben.  Die  Frage,  ob  die  darch  die  Fractur  bedÍDgte  Ar- 
terienverletzung  and  secandarsich  entwickelnde  Throm- 
bose,  oder  die  Venenthrombose  allein  oder  erst  die  beider 
Gefasse  os  ist,  welche  Gangran  zar  Folge  haben  k5nnen 
and  ob  das  Alter,  sowie  aach  Gefassyeránderangea  mit  einen  Ein- 
flass  aaf  die  Entwickelung  derselben  haben,  diese  Frage  legte  ich 
mir  vor.  Die  Beantwortang  derselben  ist  bei  der  relativen  Selten- 
heit  der  vorkommenden  Falle  nar  schwierig  mSglich.  So  wéit  dies 
der  Fall  war,  that  ich  es,  indem  ich  die  Sectionsergebnisse  der  nach 
Fracturen  ans  verschiedeñen  Gründen,  zar  Ampatation  gelangten  Ex- 
tremitaten  berücksichtigte.  Leider  war  dies  nar  in  einigen  Fallen 
DQdglich,  nachdem  die  tiefliegenden  Gefasse  nicht  immer  das  In- 
teresse  des  Práparators  fanden  and  die  Ergebnisse  nicht  immer  in 
die  Erankengeschichten  eingetragen  warden.  Dass  die  darch  eine 
Arterienverletzang  bedingte  mangelhafte  Zafahr  von  ar- 
teriellem  Blate  allein  die  Ursache  für  eine  Gangran  abgeben 
sollte,  ist  bei  normalen  Gefássverháltnissen  und  jagendlichen  Per- 
sonen kaam  annehmbar,  zadem  wird  bei  einer  sabcatanen  Fractar 
eine  solche  isolirte  Arterienverletzang  ohne  gleichzeitige  Verletzang 
aach  der  Venen  nar  áasserst  selten  vorkommen.  Früher,  ais  man 
mit  der  Unterbindung  grosserer  Gefasse  ángstlicher  war,  ais  heate, 
sebéate  man  sich  vor  derartigen  Eingrifien,  weil  man  die  Gangran 
ais  anmittelbare  Folge  ansah.  Heate  wo  derartige  Operationen 
oft  nar  ais  Vorakt  za  einer  grosseren  Operation  vorgenommen 
werden,  weiss  man,  dass  dieser  Eingriff  nar  hochst  selten  vorñber- 
gehende  Storangen,  noch  seltener  aber  das  Absterben  eines  Gliedes 
bedingt.  Darch  die  Arbeiten  von  Porta  ist  es  erwiesen,  dass  eine 
collaterale  Girculation  schon  binnen  wenigen  Tagen  in  genügender 
Weise  sich  einstellt  Dafur  dass  die  Verstopfang  einer  Arterie 
doch  aach  Gangran  zar  Folge  haben  kann,  gíebt  es  in  der  Lite- 
ratur  aach  klinische  Belege,  so  z.  B.  die  nach  Embolien  aaftretende 
Gangran.  Ferner  berichtet  Kiedel  über  eine  solche,  die  dadarch 
entstand,  dass  das  von  der  Peripherie  der  Gefasswandang  aas 
wachernde  gelblich  grane,    derbe  Gewebe    das  Lamen  der  Arteria 


üeber  Ck>mplioatioD6D  beim  Heiluogsyerlaafe  suboatener  Fraotaren.       93 

femoralia  so  yerlegte,  dass  Dor  eine  teine  céntrale  Oeffhang  übrig 
blieb,  die  aoch  mit  Gerínnseln  verlegt  war,  wahrend  die  übrigen 
Gefásse  gesnnd  gewesen  sein  sellen.  Diese  circümscripte  Endarteritis 
wnrde  spater  aach  yon  Winiwarter  beobachtet.  -Sieht  man  yon 
solchen  Aosnahmefállen  ab,  so  findet  man  in  jenen  wenigen  Fallen, 
wo  es  bei  sobcotanen  Fracturen  wie  z.  B.  naoh  Streckong  ankylo- 
tischer  Gelenke  zu  Raptaren  and  Thrombosen  der  Gefássenden  ge- 
kommen  war,  dass  die  Gefássraptar  eine  starke  Blatang  veranlasst 
batte,  and  die  darcb  das  Blutextravasat  bedingte  Compression  auf 
die  zu-  und  abíührenden  Gefásse,  in  anderon  Fallen  Kber  aach  das 
dislocirte  Enochenfragment  mit  hinderlich  einwirkten  aaf  die  Her- 
stellong  der  Oircalation. 

In  einem  Fall  yon  Sohah  kam  es  darch  die  bei  der  Stredíang  des  anky- 
lotisohen  Kniegelenkes  erfolgte  Raptar  der  Arteria  poplítea  zu  einer  grossen 
palsirenden  Geschwalst  in  der  Kniekehle,  die  Palsation  in  der  Art.  tibialis 
antica  and  postica  scbwanden  ond  der  üntersobenkel  warde  dunkel  livid  and 
kalt.  Der  Zastand  besserte  siob  erst  ond  aach  die  Palsation  in  den  beiden 
Arterien  warde  wieder  íñhlbar,  ais  die  Qesohwalst  an  Grosse  abnahm.  Bei 
einem  andern  aof  Billroth's  Klioik  beobach teten  Patienten  entstand  naoh 
einer  solchen  Streckang  eine  Practar  der  Epiphyse  des  Femar,  die  einen  der- 
artigen  Drack  auf  die  Gefásse  aasübte,  dass  die  Gircalation  im  Unterscheokel 
mit  einem  Mal  aaíliorte  and  Gangrán  aaftrat. 

Endlich  beriobtet  Billroth  über  einen  Fall,  bei  weiohem  ebenfalls  im 
Aoschlass  an  eine  sabcatane  Fractar  des  Oberschenkels  etwas  anter  dessen 
Mitte  sich  allmalig  eine  Gangran  entwiokelte.  Am  2.  Tage  nach  der  Fractar 
war  der  Fass  bereits  weiss  and  kohl,  am  15.  Tage,  ais  die  Demarcationslinie 
sebón  deatlich  aasgesproohen  war,  warde,  da  sich  der  Zastand  des  Patienten 
wesentlich  verschUmmert  hatte,  die  Ampatation  vorgenommen.  Aach  in 
diesem  Palle  machte  der  Patient,  obwohl  die  Fractar  nar  sabcatan  war,  den 
Eiodrack,  ais  sei  er  septisch  infioirt  and  ging  [anter  der  Sepsis  ahnlichen  Er- 
scbeinangen]  za  Grande.  Die  Untersnchang  des  Stampfes  ergab,  dass  die 
Arteria  femoralis  darchtrennt  war,  die  Rander  der  Arterie  waren  aneben  and 
lackig,  naob  aaf-  and  abwárts  war  die  Arterie  thrombosirt,  über  das  Ver- 
balten  der  Venen  ist  jedooh  nichts  bemerkt. 

c)   Darch  Tbrombose  der  Arterien  und  Venen. 

Wenn  man  die  nach  Fractaren  auftretenden  gangránosen 
Stñmpfe  antersucht,  so  findet  man,  wenn  ich  die  aaf  Billroth's 
Klinik  beobachteten  Falle  ins  Aage  fasse,  mit  der  Tbrombose 
der  Arterien  aach  die  der  Venen  verbanden,  so  in 
dem  Fall: 
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F.  S.,  der  doroh  Stnrz  ana  dem  4.  Stookwerke  anf  die  Strasse  eine  sab- 
oatane  Fraotur  der  reohten  Tibia  über  den  Malleolen  nebst  einer  Fractar  des 
Unterkíefers  erlitt.  Der  Fqss  war  leicht  liyid  verf&rbt  and  am  1.  Tage  kühl, 
dooh  wnrde  er  in  den  nácbsten  Tagen  wieder  warm,  am  5.Tage  jedoob  waren 
die  Zeben  anbeweglicb  nnd  kalt,  am  7.  Tage  wnrde  der  Fnss  dnnkler  livid, 
dann  entwiokelte  sicb  eine  ansgesproobene  Demarcationsliníe  über  dem 
Sprunggelonk,  so  dass  von  Hofratb  Billrotb  die  Ampatation  über  den 
Malleolen  vorgenommen  wnrde.  Sobón  bei  der  Ampntation  zeigte  sicb,  dass 
die  Artería  tibialis  antioa  nnd  postica  sowie  anob  die  beiden  be- 
gleitenden  Venen  vollstandig  tbrombosirt  waren,  von  der  Peronea 
ist  nicbt  die  Rede. 

Ein  zweiter  Fall  kam  im  vorigen  Jahre  auf  der  Elinik  zar 
BeobachtuDg. 

Es  bandelte  siob  om  einen  52  Jabre  alten  ansserst  kraftigen  Mann,  J.  P. 
der  von  einem  sobwer  beladenen  Lastwagen  überfabren  wnrde.  Das  Wagen- 
rad  solí  den  reohten  Oberscbenkel  oberhalb  des  Knies  ñbeisetzt  baben,  woranf 
Patient  bewasstlos  gleicb  naob  Wien  anf  die  Klinik  überfübrt  wnrde. 

Bei  dessen  Anfnabme  am  5.  5.  1892  wnrde  íolgender  Befand  aa%e- 
nommen. 

Der  sonst  gesnnde,  mittelgrosse  fette  Mann  zeigte  an  der  linken  Stirn- 
seite  and  an  der  Soblafegegeod  Excoríatíonen.  Am  reobten  Oberarm  ist  die 
Hant  über  Handbreite  bluUg  snfifnndirt,  an  dessen  Innenseite  sind  kleine  Riss- 
wunden  der  Cntís  sicbtbar.  Ueber  beiden  Knien  leicbte  Epitbelabscbürf ungen. 
Der  recbte  Oberscbenkel  ersobeint  3  Querfinger  breit  über  den  Condylen  qaer 
gebroohen.  Naob  alien  Riohtnngen  sind  Bewegnngen  des  Beines  moglicb  docb 
Grepitation  niobt  deutlich  wabrnebmbar.  Die  recbte  nntere  Eztremitat  ist  stark 
odematos  and  namentlicb  der  Unterschenkel  livid  blaalioh  verfarbt,  yom  Knie 
ab  kalt.  Der  Puls  ist  in  der  Art.  dorsalis  pedís  sowie  aach  in  der  Tibialis 
postica  nicbt  füblbar.  Die  Sensibiiitát,  besonders  die  Sobmerzempfíndang 
vom  Enie  an  naob  abwarts  aufgeboben,  selbst  tiefe  Nadelstiobe  darob  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  und  der  übrigen  Gewebe  werden  niobt  wabrgenommen, 
dabei  tritt  aucb  kein  Blut  aus  dem  Sticbkanal.  Herz-  und  Lungenbefnnd  war 
normal.  —  6.  5.  Die  Tberapie  bestand  in  der  oorreoten  Lagerung  des  frac- 
turirten  Oberscbenkels  in  einem  Petit*scben  Stiefel.  Am  Abend  wurden, 
naobdem  der  Fuss  siob  nocb  kalt  angefüblt,  Blutegel  am  Fnssrücken  ange- 
setzt,  um  die  Circulation  etwas  anzuregen.  Temperatur  betrug  am  Morgón 
36,7^  am  Abend  39,6 o.  —  Am  7.  5.  betrug  die  Morgentemperatnr  38,5^ 
Puls  ziemliob  gut.  Abeodtemperatnr  38,8^.  Patient  befand  siob  im  ganzen 
wobl,  naobdem  er  auf  eine  Morpbininjection  gut  gescblafen  batte.  —  Am  8.  5. 
betrug  die  Morgentemperatnr  37,0  ^,  der  Fnss  füblte  siob  nicbt  mebr  so  kübl 
an  wie  früber,  aucb  das  Oedem  des  Fosses  batte  etwas  nacbgelassen,  jedoob 
war  weder  in  der  Arteria  tibialis  antica  nocb  in  der  postica  der  Puls  füblbar. 
—  Am  9.  5.  wurde  der  Fnss  kübler,  an  der  Hinterseite  des  Untersobenkels 
bildeten   sicb    kleine    mit    Serum   gefüllte   Epidermisblasen,  die  lívido  Ver- 
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fílrbuDg  des   Passes  Dahm  zn  bis  nogefabr  baDdbreit  anter  die  CoDdylen 
dor  Tibia. 

Die  Morgentemperatnr  betmg  36,9^,  die  Abendtemperatar  38,9^ 

Am  10.  Mai  betrag  diese       37,6 ^    „  „  38,7  <^ 

.    11.      n       «  «  37,2  0,    ^  ^  38,7  0 

.    12.      .        »  n         37,2  0,    ,  ,  38,20 

Am  10.  5.  zeigte  sioh  am  Arm  entspreohend  der  Abschñrfang  des 
Epiibels  eine  leiobte  Infíltration  in  der  Hant.  Am  11.  5.  yerbreitete  der  Fass 
icfaon  eÍD6D  fdtiden  Qeraob  and  aaoh  Patient  war  sebón  etwas  benommen. 
Da  an  eine  Erhaltung  der  Extremitat  nicbt  mebr  za  denken  war  and  da  aaoh 
der  Zostand  dea  Patienten  in  den  letzten  Tagen  siob  wesentliob  versohlimmert 
batte,  80  wnrde  am  15.  5.  von  Hofratb  Billrotb  die  Ampntation  etwa  5  Ctm. 
oberbalb  der  Fracturstelle  gemacbt,  die  Wande  mit  Jodoformgaze  aostampo- 
nirt  ond  die  Manscbette  mit  einigen  Nahten  ?ereinigt.  —  Am  13.  5.  betrog 
die  Moigtemp.  36,6  o  die  Abendtemp.  38,4  o  die  Infiltration  am  reohten  Arm 
Dabm  cu,  so  dass  eine  Incisión  gemacbt  warde,  der  Zostand  verscblimmerte 
sicb  allm&lig,  ancb  die  Temp.stieg  des  Nacbmittags etwas  boher,  so  am  16.  5. 
39,2^  17.  5.  39,30,  13.  5,  39^30^  wabrend  die  Morg.  Temp.  fast  immer 
gleieb  blieb.  Obwohl  beim  Verbandweobsel  siob  zeigte,  dass  der  Ampatations- 
stampf  gut  grannlirend  anssab,  so  macbte  es  docb  den  Eindrnck  ais  ob  Patient 
septíscb  infioirt  sei.  Die  Benommenbeit  nabm  lo  den  letzten  Tagen  zq,  es 
stellte  sioh  aucb  Erbreoben  ein  und  es  traten  Delirien  auf.  Patient  collabirte, 
nacbdem  die  Temp.  korz  vor  Bintritt  des  Todes  auf  40,4"  gestiegen  war,  and 
starb  am  28.  5.  am  10  Ubr  Vormittngs. 

Wenn  ich  also  ioQ  kurzen  resamire,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 
Am  4.  5.  erlitt  Patient  eine  subcutane  Fractar  des  rechten  Ober- 
scbenkels  im  anteren  Drittel,  am  5.  5.  war  der  Fass  schon  etwas 
livide  and  kalt,  am  6.  5.  war  eine  leichte  Temperatorsteigerang 
nachweisbar,  am  10.  5.  schon  deutliche  Gangrán  des  Fasses.  Am 
13.  5.  wird,  da  der  Fass  nicht  erhalten  werden  konnte,  die  Am- 
patatioD  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  gemacbt.  Bis  zam  23.  5. 
nimmt  die  Benommenheit  zq,  am  28.  5.  erfolgt  der  Éxitos 
letalis. 

Die  Untersaobang  der  abgetragenen  Extremitat  ergab,  dass  anter  der 
Haat  eine  IV2  ^^°^.  dioke  Fettsobiobt  siob  befand,  die  niobt  aberall  gleieb 
stark  war,  entspreobend  den  Waden  war  diese  scbwacher.  Bei  Abprápariren 
der  Haat  yon  der  daranter  befindlicben  Fascie  zeigte  sicb  das  Fett  nament- 
Itoh  ñber  den  Mnsonl.  gastrocnemii  derart  verflñssigt,  dass  anter  der  Haat 
das  Unterbaatzellgewebe  fast  vollst&ndig  versobwanden  war  and  statt  dessen 
Dor  grdssere  Raame  sicbtbar  waren,  in  denen  blatig  tingirtes  Serum  vorhan- 
den  war,  in  dem  das  Fett  in  Form  einer  Emulsión  suspendirt  war. 

Die  oberaas  stark  entwiokelte  Maskalatur  ergab,  dass  die  kleinsten 
Venen  aaf  Dnick  locker  geronnenes  Blut  entleerten.    Die  Maskalatur  ersobien 
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fleokig,  an  manchoD  Stellen  weisslich  grau;  an  andero  Stellen  dagegen  roth- 
lioh  grao,  wieder  an  aoderen  gelblicb,  das  Gewebe  morsch. 

Beim  Prápariren  der  Gefasse  zeígte  sicb,  dass  die  Art.  ornralis  gerade 
im  Bereiobe  der  Fractor  ungerábr  íd  einer  Lange  von  4  Ctm.  gerade  am  Ab- 
gang  der  Art.  articul.  gena  sup.  externa  nnd  Interna  geqaetscbt  war  and 
die  Arterienwandangen  in  dieser  Lange  aneinander  lagen.  Die 
Vene  dagegen  war  in  der  Hobe  des  fraotarirten  Knocbens  seitlich  eiogeríssen. 
Beim  Aafsobneiden  der  Art.  zeigte  siob  dieselbe  in  der  bezeiohneten 
L&nge  atberomatós  entartet.  Die  Wandang  ganz  weicb,  jedocb 
niobt  yerletzt.  Entspreobend  dieser  comprimirten  ond  gleiobzeitig  coIlabir> 
ten  Gefasswandung  war  das  Gefass  leer.  Die  beiden  oben  erwábnten 
abgehenden  Gefasse  die  Art.  artic.  geno  snp.  intera  und  externa 
waren  am  Gintritt  in  die  Gruralis  leer,  doob  ungefabr  in  einer 
Entfernong  von  1  Yj  Ctm.  von  derEinmündangsstelle  waren  die- 
selben  nacb  abwarts  zn  tbrombosirt.  Gleicb  anterbalb  jener  Stelle, 
wo  die  Art.  atberomatds  entartet  erscbien  —  nar  an  der  Stelle  der  Fraotar 
war  das  Gefass  ver&ndert  —  begann  die  Thrombose  der  Art.  poplitea,  die 
sich  von  bier  peripberiewárts  continnirlicb  fortsetzte  in  die  Peronea  tib.  antica 
und  postioa.  Am  Fassrúcken  war  die  Art.  dors.  ped.  frei  von  Qerinnse], 
Beim  Anfscbneiden  der  Gefasse  zeigte  sich,  dass  die  Tbrombosmasse  von  rotb- 
licber  Farbe  und  leicbt  zerdrückbar  war.  In  der  Peronea  setzte  siob  der 
Thrombus  bis  znm  Abgang  der  Art.  perón,  antica  foit. 

Was  non  die  Venen  betrififc,  so  zeigte,  wie  sobón  oben  erw&bnt,  die  Vena 
cruralis  einen  kleinen  Einriss  entspreobend  der  Hobe  des  Knoobenstumpfes. 
Sie  zeigte  siob  tbrombosirt  nacb  aufw&rts  sowobl  ais  anoh  naob  abwarts,  and 
zwar  war  es  ein  ziisammenbangender  Thrombus,  der  siob  von  den  kleinsten 
Venen  angefangen  bis  in  dieCroralis  fortsetzte,  so  dass  also  sammtliche  Venen 
des  Unterschenkels  vollstandig  tbrombosirt  waren.  Entspreobend  den  Venen- 
klappen  war  anch  an  diesen  Stellen  die  Vene  knotíg  anfgetrieben. 

Die  von  Herrn  Prof.  Paltaaf  am  29.  5.  vorgenommene  Section  ergab, 
dass  die  zar  Decknng  des  Stampfes  gebildete  Manschette  glanalirte,  in  der 
Nahe  der  Ligatar  der  grossen  Gefasse  waren  zwei  nassgrosse  mit  gelblichem 
Eiter  gefülite  Hohlen.  In  der  Arteria  cruralis  dextra  befand  siob  ein  derber 
weiss-rotber,  in  der  Vena  cruralis  ein  rother,  ziemlicb  derber  Thrombus,  die 
Arteria  intima  war  leiobt  circular  gelblicb  gestreift  und  zeigte  ein  ganz  wenig 
geripptes  Ausseben,  der  weitere  Befund  war  bis  auf  eine  leicbte  parencbyma- 
tose  Degeneration  s&mmtlicber  Organe  negativ. 

Wenn  ich  sowohl  das  Sectionseigebnis  des  Stampfes  ais  aach 
das  des  Cadavers  zasammenfasse,  so  ist  erwiesen,  dass  durcb  die 
Thrombose  der  Arteria  femoralis  und  darch  die  sámmtlicher  kleiner 
Venen  jede  Circulation  im  Unterschenkel  aufhoren  musste,  die 
weissgrauliche  Verfárbang  der  Mascalatar  war  nur  ais  eine  fettige 
Degeneration  derselben  anfzafassen.  Am  Cadáver  zeigten  sich  die 
Gefasse  des  Amputationsstampfes  auch  mit  derben  Gerinnseln  ver- 
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stopft.  Die  aügemeine  parenchymatdse  Degeneration  sámmtlicher 
Organe  sprechen  fñr  eine  Septicaemia,  an  der  Patient  starb. 

Deber  ahnliche  Falle  beríchten  auch  Mosetig  and  Wein- 
lechner.  Letzterer  berichtet  über  eine  subcutane  Fractur  des 
Oberscbenkels,  bei  welcher  es  zu  einer  gleichzeitigen  Verletzung 
der  Arteria  ond  Vena  femoralis  gekommen  war;  beide  soUen  throm- 
bosirt  gewesen  sein. 

Weiter  berichtet  Jñngst  über  zwei  subcutane  Fracturen  aus 
Professor  Gzerny's  Klinik,  in  denen  sich  Gangran  den  Verletzungen 
anscUoss. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  sabcatane  Fractar  der  Yorder- 
arfflkDocheo.  An  der  Fracturstelle  war  nar  ein  massiges  Blatextravasat,  die 
Sensíbilitat  voUstandig  normal.  Patient  erhielt  einen  lookeren  Yerband.  Erst 
am  4.  Tage,  ais  der  Yerband  entfernt  wnrde,  fiel  die  Kalte  und  livide  Yer- 
Qrhüng  der  Hand  aof.  In  der  Artería  radialis  and  alnaris  war  kein  País 
fñhlbar,  die  Sensíbilitat  war  herabgesetzt,  die  Beweglicbkeit  der  Finger  je- 
doch  normal.  Da  sich  der  Znstand  verschlimmert  hatte,  and  die  Temperatar 
aaeh  geaüegen  war,  so  warde  die  Ampatation  vorgenommen  zwischen  mitt- 
lerem  und  anterem  Dríttel  des  Yorderarmes. 

Die  Untersaohung  des  Stumpfes  ergab,  dass  die  Maskalatar  wie  gekocht 
SBSsab.  Da  die  Stümpfe  der  Art.  radiali.  alnaris  and  interossea  oom.  keine 
Pnlsatlon  zeigten,  so  warde  gleich  die  Ampatation  etwas  weiter  oben  vorge- 
nommen,  die  Art.  braohialis  war  an  der  weiter  oben  vorgenommenen  Ampa- 
tationsfláebe  thrombosirt.  Die  Thromben  reichten  herab  bis  zar  Theílangs- 
ftelle  und  von  da  noch  einen  Centimeter  weit  in  die  Art.  radialis,  nach  der 
alnaris  seígie  der  Thrombas  nar  eine  Ansbuchtang,  die  Artería  braohialis 
zeigte  einen  dmm  langen  querverlaufenden  Einriss,  die  Yena  brachíaiis  war 
nicht  ferletzt  jedooh  blatleer,  aus  welchem  Grande  íst  nioht  angegeben, 
ebeoao  ñber  das  Yerhalten  der  übrígen  die  Arterien  begleitenden  Yenen. 

In  einem  zweiten  yon  Jñngst  mitgetheilten  Fall,  der  aach  einen  jangen 
Mann  betraf,  kam  es  darch  ein  Traama  zor  Absprengang  des  Gond.  internas 
tilnae  and  oapitalnm  fibalae  and  8  Tage  spater  zar  aasgesprochenen  Gangran 
des  Unterschenkels.  In  der  Art.  poplítea  2  V2  om  oberhalb  der  Theilangsstelle 
war  die  Media  2  V2  em  blossgelegt,  das  uniere  Ende  der  oircul&r  durohtrennten 
Intima  war  glatt,  das  obere  Ende  der  Art.  poplítea  war  triohterformig 
Torengt  and  darch  einen  Thrombas  yerschlossen,  das  untere  Ende 
derselben  war  blaüeer,  die  anliegende  Yena  poplítea  war  nicht  verle tzt, 
jedoeh  oberhalb  und  unterhalb  der  Theilangsstelle  thrombosirt. 

Anmerkung.  Weiter  beríchte  ich  noch  über  3  Falle  die  eigentiich  nicht 
hierher  gehorig,  jedoeh  mit  zur  Auíklarung  der  Gangrfien  beitragen  konnen. 

Waitz  berichtet  über  eine  subcutane  Yerletzung  der  Art.  femoralis  bei 
einem  jnngen  Mann.  Der  Oberschenkel  schwoll  stark  an  und  fühlte  sich  auch 
bald  kühl  an.  Am  5.  Tage  zeigte  sich  in  der  Inguinalgegend  ein  harter  Strang, 
die  thiombosirte  Yena  cruralis,  íemer  blauschwarze  Yerfarbung  der  grossen  Zehe 
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und  Anásthesie  des  unteren  Theiles  des  Unterschenkels,  am  16.  Tage  wurde, 
da  Pat.  3  Schüttelñroste  bekam,  die  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
Torgenommen.  Die  Section  des  Stumpfes  ergab,  dass  zwischen  den  Muskeln  eine 
Menge  geronnenen  aber  nicht  zersetzten  Blutes  vorbanden  war.  Die  Blutung 
-wahrend  der  Operation  nur  eine  sehr  geringe.  Die  beiden  Stümpfe  der  Arteria 
und  Vena  cruralis  hatten  sich  stark  re&ahirt  und  waren  von  Coagulis  umgeben, 
die  Fossa  poplítea  strotzte  von  geronnenem  Biute,  die  Artería  poplitea  war  leer. 

Bei  einem  auf  der  Kiinik  beobachteten  Pat.  entstand  nach  einer  Quer- 
fractur  in  der  Mitte  der  Tibia  und  Fibula,  die  jedoch  mit  einer  kleinen  Haut- 
wunde  complicirt  war,  eine  Gangran  des  Fusses  bis  über  die  Malleolen. 

Die  Untersuchung  des  Stumpfes  ergab,  dass  die  Art.  tib.  antica  und  postica 
in  der  Hohe  der  Fractur,  die  peronea  jedoch  nicht,  dagegen  sammtliche  Venen 
thrombosirt  waren. 

Endlich  kam  iin  vorígen  Jahre  zum  ersten  Mal  eine  Gangran  des  Fusses 
nach  einer  sogenannten  subcutanen  Osteotomie  der  Tibia  bei  einem  jugend- 
lichen  Individuum  zur  Beobachtung.  Die  Gangran  beschránkte  sich  auf  den 
Fussrücken  und  ging  nicht  über  die  Grenze  der  Metatarsusknochen  hinaus. 

Wenn  man  Dun  die  auf  der  Elinik  beobachteten,  sowie  aach 
jene  in  der  Literatnr  mitgetheilten  nnd  genan  bescbríebenen  F&Ile, 
soweit  dies  mSglich  war,  bezüglich  des  Verhaltens  der  Gefasse  be- 
rücksichtigt,  so  wird  man  die  Wahrnehmong  machen,  dass  schon 
die  durch  das  Trauma  bedingte  Arterienverletzang  und  die  damit 
verbundene  intermusculare  Blutung  den  Abfluss  des  venosen  Blutes 
erschwerte  und  die  dadurch  bedingte  Stauung  in  den  Venen  mit 
begünstigend  auf  die  Entwickelung  yon  Thrombosen  in  den  der 
Fractur  nahe  gelegenen  Venen  einwirkte. 

Handelte  es  sich  aber  gleíchzeitig  um  die  Verletzung  beider 
Gefasse,  dann  ist,  wenn  nicht  andero  coUaterale  Gef&ssverbindungen 
vorbanden  sind,  die  Gangran  um  so  sicherer  zu  erwarten,  nachdem 
die  Thrombose  in  den  verletzten  und  von  der  Girculation  ausge- 
schalteten  Gefássgebiete  schneller  entwickelt  ais  in  jenen  Fallen, 
wo  durch  das  Blutextravasat  eine  einfache  Oompression  einer  oder 
beider  Gefasse  bedingt  wird. 

In  dem  Fall  J.  P.,  bei  welchem  nur  die  Vena  cruralis 
seitlich  eingerissen,  und  bei  welchem  ein  starkes  Blutextravasat 
am  Oberschenkel  vorbanden  war,  entstand  die  Gangran  dadurch, 
dass  durch  das  Wagenrad,  das  dem  Patienten  über  den  Ober- 
schenkel fuhr,  die  Artería  cruralis  gequetscht,  ihre  Wandung  an 
der  Stelle  der  Quetschung  einfach .  zusammen  gefallen  und  das 
Lumen  blutleer  war.  Erst  unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Arteríe 
normal  erschien,  begann  der  Thrombus.  Fast  in  alien  F&Uen  han- 
delte es  sich  um  jüngere  Individúen  zwischen  25  und  50  Jahren. 
Ein  einziger  in  der  Anmerkung  erwahnter  Patient  war  52  Jahre  alt. 


UeW  GomplieatioiieD  beim  Heilangsverlaufe  suboataner  Fracturen.        99 

^acb  alien  diesen  Untersachungen  dúnkt  mír  daher,  dass  bei 
soBst  gesunden  iDdividuen,  bei  denen  Gangran  in  Folge 
yon  sobcatanen  Fraotaren  auftritt,  diese  auf  mangel- 
liaften  Girculationsyerháltnissen  berahte,  die  aber  nicht 
ausschiiesslicb  auf  mangelhafte  arterielie  Blatzufuhr, 
sondern  auch  auf  mangelhaften  venosen  Blutabfluss,  der 
durch  Tbrombose  der  tief  gelegenen  Venen  bedingt  ist, 
zarückzuführen  sind. 

d)  Tbrombose  der  Yene  allein. 

Es  ergiebt  sich  nun  weiter  die  Frage:  Eann  die  Verlogang 
des  venosen  Abflusses  allein  die  Ursache  einer  Gangran  werden? 
In  der  vorantiseptischen  Zeit  war  die  Unterbindung  grosser  Venen 
ein  gefarchteter  Eingriff.  So  war  z.  B.  nait  der  Unterbindung  der 
Vena  cniralis  der  Gedanke  einer  beginnenden  Gangran  enge  ver- 
bunden  nnd  deswegen  wnrde  schon  damals  der  Versach  gemacht, 
die  Venen  seitlicb  za  schliessen.  Travers,  Wattmann,  Lan- 
genbeck. 

Heate  sprechen  die  oft  schon  und  mit  gñnstigem  Erfolge  ans- 
geíuhrten  Unterbindnngen  grosser  Venen  dagegen,  so  z.  B.  anter- 
band  Heineke  nach  Resection  des  sternalen  Endes  der  Clavicala 
wegen  Verletzong  der  Vena  subclavia  sin.  die  Annonyma  sinistra, 
woraaf  der  linke  Arm  etwas  anschwoll. 

Billroth  nnterband  bei  der  Entfernung  einer  malignen  Strama 
nach  Resection  iast  der  ganzen  rechten  Clavicula  zuerst  die  Vena 
JQgularís  interna,  dann  die  Vena  subclavia  dextra,  endlich  auch 
die  Vena  anonyma  derselben  Seite.  Die  Folge  davon  war  ein 
leichtes  Oedem  des  Armes,  das  durch  4  Wochen  anhielt  und  dann 
yerschwand,  worauf  Patient  geheilt  entlassen  wurde.  Beide  Unter- 
bindongen  sprechen  gegen  die  Befürchtung  einer  Gangran. 

O.  Weber,  der  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  bescháftigt 
hat,  ist  nach  eigenen  Erfahrungen  sowie  auch  nach  Durchsicht  der 
diesbezüglichen  Literatur  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  dies  so 
gut  wie  niemals  der  Fall  ist  und  auch  mir  ist  kein  Fall  unter- 
gekommen,  der  dies  mit  Sicherheit  annehmen  liesse. 

Die  beiden  Falle,  die  diese  Vermuthung  bestátigen  soUen»  ist 
der  in  P.  Bruns  «Lehrb.  über  die  Fracturen*  mitgetheilte  Fall 
von  Erichsen. 


«, » 
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3  Tage  nach  einer  Splitterfractur  der  Clayicula  kam  es  zar 
Gangran  des  Armes.  Die  Untersnchung  des  enucleirten  Armes  er- 
gab,  dass  die  Veoa  sabclaTia  darch  eia  IVs  ZoU  langes  Bruch- 
stück  comprimirt  and  nach  abw&rts  thrombosirt  war.  Ein  zweiter 
Fall  y  der  in  Yirchow's  Archiy  mitgetheilt  ist,  gehort  jedocb 
strenge  genommea  nicht  hierber '). 

Weiss  man  aacb,  dass  eine  coUaterale  arterielle  Circalation 
sicb  in  karzer  Zeit  entwickelt,  so  war  di  es  yon  den  Venen  nicbt 
mit  Bestimmtbeit  voraaszasagen,  ja  man  war  früher  der  Deber- 
zeagang,  dass  nach  einer  Unterbindang  der  Vena  crnralis  direct 
nnter  dem  Ponpart'scben  Bande  der  Abflass  des  vendsen  Blates 
aus  der  unteren  Extremitat  voUstandíg  gehemmt  sel,  eine  Ansicht, 
welche  namentlich  yon  Anatumen  yertreten  wurde.  Weniger  ge- 
fáhrlich  galt  die  Unterbindang  der  Craralyene  anter  der  Einmün- 
duDg  der  Vena  profunda  femoris.  Nnr  ein  geringer  Tbeil  des 
yenosen  Blates  soUte  darch  die  Vena  obturatoria  and  die  Glateal- 
yenen  abfliessen.  Die  Ansicht,  dass  ein  yendses  Gefass  die  Fanction 
des  anderen  ñbernimmt,  wenn  der  Abflass  an  einer  Stelle  aaf 
einer  Seite  gehemmt  ist  bei  der  Baaart  der  Venen  nicht  so  leicht 
moglich  ais  bei  Arterien.  Darch  die  Untersachangen  yon  Braune, 
welche  eigentlich  mit  den  klinischen  Erfahrangen  nicht  ganz  über- 
einstimmen,  geht  heryor,  dass  diese  collaterale  Circalation  aas  dem 
einfachen  Grande  nicht  moglich  ist,  weil  die  Stellang  der  Klappen 
in  den  Venen  derartig  ist,  dass  das  Blat  nar  nach  einer  Richtang 
stromen  kann.  Nach  Braane  ist  cine  derartige  collaterale  Cir- 
calation nar  dann  mSglich,  wenn  der  Drack  in  der  Vene  nach 
deren  Unterbindang  so  steigt,  dass  darch  den  Blatdrack  die  Klappen 
überwanden  würden.   Unter  normalen  physiologischen  Verhaltnissen 


')  Anmerkung.  Pat.  erkrankte  mit  Schmerzen  im  Fuss,  Ameisenbriechen. 
Der  Fuss  wurde  blaulich  livid.  Obgleich  die  Art.  tibialis  antica  noch  deutlich 
pulsirte,  so  entwickelte  sicb  doch  im  Laufe  yon  3  Tagen  zuerst  an  der  Wade, 
dann  am  Fuss  und  an  den  Zehen  eine  rasch  zunehmende  Gangran.  Am  13.  Tage 
erfolgte  der  Tod.  Der  Sectionsbericht  ist  leider  nicht  genau.  Die  Art.  tib. 
antica  und  postica,  yon  der  peronea  ist  nicht  die  Rede,  sind  yollstandig  gesund 
und  mit  einem  schwárzlich  flüssigen  Blut  gefüUt,  dagegen  die  Venen  yon  der 
Iliaca  abwarts  mit  festen  wurstíormigen,  in  der  Vena  cruralis  geschichteten,  in 
den  Muskelásten  der  Wade  blass  gelben  gar  keinen  Blutfarbstoff  enthaltenden 
Gerinnseln  obturirt,  "weitcr  unten  offenbar  in  den  kleineren  Venen  ist  das  Ge- 
rinnsel  wieder  dunkler.  Die  f ciñeren  Arterien  wurden  nicht  untersucht,  in  Folge 
dessen  lásst  sich  nicht  mit  absoluter  Bestimmtbeit  die  Venenthrombose  ais  Ur- 
sache  der  Gangran  anñihren. 
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ist  eine  derartige  Elappeniosufficieoz  aas  dem  Grande  nicht  recht 
denkbar,  weil  der  Drack  nie  die  Hohe  erreicht. 

Die  yon  Maas  an  Leichen  angestellten  Versuche  ergaben,  dass 
bei  Unterbindang  der  Vena  femoralis  am  Poupart'schen  Bande 
erst  nach  Fdllang  aller  selbst  der  kleinsten  Venenaste  der  Vena 
femoralis  xmá  sapbena  gefarbte  Flassigkeit  in  die  Beckenvenen 
übertrat.  Tbierexperimente  sprechen  alie  gegen  Branne's  Lehre. 
Haas,  der  die  Untersuchungen  Branne's  auf  den  Menschen  dber- 
tragt,  gelangt  nach  seiner  Erfahmng  zu  der  Schlassíolgerang,  dass 
die  Unterbindang  der  Vena  femoralis  am  Ligamentam  Ponpartii 
gefahrlos  ist,  wenn  der  Blatdrack  im  arteriellen  System 
Ton  normaler  HShe  ist.  Dass  solche  coUaterale  venóse  Giren* 
lationen  sich  entwickeln,  steht  aasser  Frage.  Cohn  sah  bei  Throm- 
bose  der  Vena  femoralis  and  iliaca  externa  die  Vena  epigástrica 
ách  bedeatend  entwickeln.  Tessier  zeigte  in  der  Pariser  anato- 
mischen  Gesellschaft  eine  vollkommene  Obliteration  der  Venae 
crurales  nnd  iliacae  beiderseits  and  wahrend  des  Lebens  solí  nar 
ein  Oedem  des  linken  Unterschenkels  vorhanden  gewesen  sein. 
Die  darch  die  Thrombose  her?orgerafenen  £rscheinun- 
gen  hángen  gewiss  oft  nar  von  der  Schnelligkeit,  mit 
der  sich  diese  entwickelt,  ab.  Am  Arm  sind  diese  Verhalt- 
nisse  ahnlich  and  wenn  aach  der  von  Erichsen  mitgetheilte  Fall 
nnganstig  verlief,  indem  Gangran  des  Armes  aaftrat,  so  wáre  da- 
gegen  nar  einzawenden,  dass  über  das  Verhalten  der  Arteria  sab- 
dayia  nichts  erwahnt  warde. 

Es  gebt  aos  alie  dem  hervor,  dass  Gangran  selbst  bei  aas- 
gedehnter  Venenthrombose  so  gat  wie  niemals  beobachtet  warde. 

Eine  weitere  Beobaohtang  bei  sabcatanen  Fractaren  besteht 
darin,  dass  in  jenen  Fallen,  wo  es  gleich  zar  Verletzang  einer 
groasen  Arterie  kam  nnd  die  Ern&hrangsst5rang  mit  einem  Male 
anftrat,  die  entsprechende  Extremitat,  die  eine  livide  Verfarbang 
xeigte,  sebón  Tags  daraaf  odor  in  den  ersten  Tagen  schon  anasthe- 
tiscb  warde,  wahrend  in  jenen  Fallen^  wo  die  Emáhrangsstorang 
erst  allm&lig  aaftrat,  die  Anasthesie  erst  am  6.  Tage  and  noch 
spater  aaftrat. 

Eine  weitere  Beobachtnng  besteht  in  dem  Aaftreten  von  mit 
Senun  gefollten  Epidermisblasen  zaerst  an  der  nnteren  Seite  der 
Extremitftt     Mit  der  Zanahme  der  lividen  Verí&rbong  der  Eztre- 
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mitát  and  mit  dem  Weiterschreiten  yerschlimmert  sich  aach  das 
allgemeine  Befinden  des  Patienten  and  in  yielen  der  erwahnteD 
Falle  glich  der  Zustand  des  Patienten  10—14  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Gangrán  dem  eines  septísch  Inficirten. 
Wohl  wáre  es  denkbar,  dass  ein  der  Sepsis  áhnliches  klinisches 
Erankheitsbild  aach  durch  einfache  Resorption  yon  im  Ab- 
sterben  befindlichen  Geweben  erzeagt  werden  konne,  ohne  Theil- 
nahme  von  Mikroorganismen,  dafur  sprechen  aach  die  yon 
Gangolph  nnd  Coarment  angestellten  Versasche. 

7.  Embolien  nach  sabcatanen  Fraetoren. 

Eine  weitere  jedoch  aach  nicht  háufig  auftretende  Complica- 
tion  nnd  Folge  yon  Thrombosen  ist  das  Aoftroten  yon  Embolie. 

Anch  auf  Billroth's  Klinik  worden  solche  Falle  beobachtet 
nnd  erst  kñrzlich  erweckte  ein  daselbst  behandelter  Patient  in  hohem 
Maasse  das  Interesse  der  Beobachter. 

Beyor  ich  anf  jene  auf  Billroth's  Klinik  beobaohteten  Falle 
yon  Embolie  eingehe,  mnss  ich  nur  erwahnen,  dass  man  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  Embolien,  die  bei  Fracturen  in  Betracht 
kommen,  2  Arten  derselben  unterscheidet:  Erstens  die  Fettem- 
b o  lien,  die  ich  nicht  woiter  besprechen  werde,  nachdem  unsere 
Erfahrangen  auf  der  Klinik  über  diese  Gomplication  nicht  gross 
sind  und  ich  auch  keinen  einzigen  Fall  angegeben  fand,  wo  schon 
bei  Lebzeiten  des  Patienten  ais  einzige  Ursache  einer  schweren  Gom- 
plication eine  solche  Embolie  angenommen  wurde.  Wohl  aber  ist 
in  einigen  SectionsprotokoUen  erwáhnt,  dass  in  den  Lungenoapillaren 
zahlreiche  Fetttropfchen  angesammelt  gefunden  wurden.  Ich  dber- 
gehe  dies  Capitel  um  so  leichter,  al»  eine  aosgiebige  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  yorliegt. 

Eine  zweite  Art  der  Embolie  ist  die  durch  Gerinnselbildung 
und  ist  immer  yeranlasst  durch  Thrombosen  der  Venen.  So  wie 
auch  die  Thrombose  nicht  gleioh  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Fractur  auftritt  sondern  erst  nach  einigen  Tagen,  so  ist  es  aach 
bekannt,  dass  jene  Embolien,  welche  schwere  Erscheinungen  yer- 
ursachen,  nicht  gleich,  sondern  am  haufigsten  in  der  Zeit  2wischen 
der  2.  bis  5.  Woche  auftreten,  also  in  jener  Zeit,  in  welcher  auch 
die  Thromben  am  leichtesten  klinisch  nachgewiesen  werdaa  kAnien, 
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Wenn  Embolien  im  Anschlass  an  Herzfehler  nicht  gerade  zq 
den  grossteo  Seltenheiten  gehoren,  so  sind  doch  solche  im  Anschlass 
an  Fracturen  nicht  háufig.  Dar  odie  fand  bei  einer  Zasammen- 
stellang  von  nngefáhr  1200  Fracturen,  die  im  Spitale  in  Bordeaux 
nr  Beobachtung  kamen,  diese  nnr  4  mal  vor. 

Aqs  einer  grdsseren  Statistik  geht  hervor,  dass  diese  ofter  bei 
UntersGhenkel-  ais  bei  Oberschenkelfracturen,  endlich  hánfiger  bei 
Fraaen  ais  bei  Hánnem  gefnnden  warde. 

Wenn  man  die  Embolien  mit  Bucksicht  auf  die  Organe,  in 
welclie  diese  erfolgen,  ins  Auge  fasst,  so  findet  man,  dass  diese 
weitaos  am  haufigsten  in  die  L  un  gen  erfolgen,  eine  Beobachtung, 
welche  eine  natürliohe  anatomische  Erklarung  findet,  weiter  sind 
solche  in  den  rechten  Herzventrikel,  endlich  aber  auch  Embo- 
lien in  die  L ungen arterien  und  andero  selbst  periphere  Gefásse 
des  Eorperkreislaufes  beobachtet. 

a)  Embolien  in  den  Lungen. 

Was  zunachst  dia  Embolien  in.  den  Lungen  anbelangt,  so  muss 

man  bei  Fracturen  zunáohst  untersoheiden  zwischen  solchen,  welche 

in  den  allerersten  Tagen  nach  dem  Zustandekommen  einer  Fractur 

aufzutreten  pflegen  und  denen,  die  erst  nach  Wochen  sich  einstellen. 

Was  die  erste  Form  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  ein  nicht 

geringer  Theil  jener  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen ,  die  nach 

Fracturen  in  den   ersten  Tagen    aufzutreten   pflegen,    durch   ganz 

Ueine  Embolien  veranlasst  werden.     Es  handelt  sich  da  offenbar 

um  Anfnahme  yon  Fett-  und  Detritusmassen  von  dem  zertrñmmerten 

Knocbenmark  her  in  den  Ereislauf.     In  den  meisten  Fallen  wird 

man  gar  nicht  in  der  Lage  sein,  eine  pneumonische  Infiltration  der 

Lungen  nachzuweisen,  nur  das  stark  blutig  tingirte,  nicht  eigent- 

lich  pneumonische  Sputum  wird  den  Verdacht  einer  solchen  Embolie 

erwecken.    Der  Verlauf  gestaltet   sich    ungefahr   folgendermassen : 

Am  2.-3.  Tag  nach  der  Fractur   steigt   die  Temperatur   an   bis 

38,5®  und  nur  seiten  selbst  auf  39,0^.    Dieser  Temperaturanstieg 

wahrt  einige  Tage,    unterdessen  hat  Patient  háufig  etwas  Husten- 

reiz  und  expectorirt   stark   mit  Blut  untermischten  Schleim.    Der 

Befund  auf  den  Lungen  ergiebt  nur  Basselgerausche  von  verschie- 

dener  Intensitát.    Bei  Infarcten,  welche  nahe  der  Lungenoberflache 

sich  befinden,  kann  das  Athmen  unbestimmt  oder  selbst  bronchial 
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werden,  doch  ist  dios  beí  Embolien  nach  Fractarea  gewiss  selten. 
Eine  Dámpfiing  über  den  Longen  war  in  unseren  Fallen  nicht 
nachweisbar.  Diese  ganzen  Erscheinnngen  halten  nar  einige  Tage 
an,  om  dann  wieder  vollstandig  zu  verschwindeo. ') 

Die  zweite  Form  der  Langenembolien  ist  jene,  welche  ziem- 
lich  spát,  oft  erst  wenn  die  Fractar  schon  geheilt  ist,  mit  allarmi- 
renden  schweren  Erscheinnngen  anftritt  nnd  háufig  todtlich  endet. 
Der  Verlanf  ergiebt  sich  aos  den  gleich  anznführenden  Fallen. 

Auf  der  Klinik  kam  im  Jabre  1876  din  84  Jabre  alter  Mann  wegen  snb- 
oataner  Fraotur  im  oberen  Drittel  des  linken  UntersobeDkels  zar  Beobacbtang. 
Am  1 4.  Tage  stieg  die  bis  dabin  nórmale  Temperatnr  aof  40,0  ®  and  Patient 
starb  an  Lungenodem.  Die  Seotion  ergab  eine  Thrombose  der  Vena  femoralis 
sin.,  weiter  eine  Embolie  der  Aeste  der  linken  Langenarterie.  Ferner  Infarcte 
and  Absoesse  in  der  reobten  and  linken  Lange. 

Weiter  warde  eine  Embolie  bei  einem  sonst  gesanden,  kraftigen  Manne 
nacb  einer  gebeilten  complicirten  Fractar  des  reobten  Untersobenkels  be- 
obaobtet:  8  Wooben  naob  der  Fractar  anter  den  Erscbeinungen  der  Atbem- 
notb  starb  Patient.  Die  Section  ergab  in  der  Vena  femoralis  dextra  einen 
derben  alten  Tbrombas,  yon  welobem  das  obere  Stück  abgebrocben  war  and 
sicb  ais  Embolas  in  der  Art.  palmonalis  yorfand. 

Bei  einer  64j&brigen  Fran,  welobe  eine  Qaetscbang  des  linken  Knies 
erlitten  batte,  stellte  sicb  am  19.  Tage  beim  Aañsteben  die  Embolie  ein. 
Die  Patientin  sank  zasammen,  klagte  über  Atbemnotb,  Scbmersen  in  der  Herz- 
gegend  and  starb  plotzlicb.  Die  Section  ergab  derbe  Gerinnsel  in  der  linken 
Vena  femoralis  yom  Knie  angefangen  bis  zam  Lig.  Poapartii  and  Embolie  der 
Art.  palmonalis. 

In  einem  anderen  Falle,  der  jedocb  niobt  ganz  aafgeklSrt  ist,  entstand 
bei  einer  70jahrigen  Patientin  eine  spontane  Fractar  des  reobten  Sobenkei- 
halses.  Zwei  Tage  spáter  stellte  sicb  beim  Anfriobten  im  Bett  pl5tzliche 
Atbemnotb  ein,  and  Patientin  starb.  Leider  ist  im  Seotionsprotocoll  ñor 
erwabnt,  dass  die  Fraotnr  darcb  Metastase  eines  Caroinoms,  das  seinen  pri- 
maren Sitz  in  der  Flexura  sigmoidea  batte,  za  Stande  gekommen. 

P.  Brans  beobachtete  die  Embolie  der  Art.  palmonalis  am  25.  Tage 
nacb  einer  sabcatanen  Fractar  des  reobten  Oberscbenkels  bei  einer  55j&hr. 
Patientin  nnmittelbar  naob  Benatzang  einer  Leibsobñssel.    Patientin  klagte 


*)  Anmerkung.  Pietrzikowsky  bat  die  Beobacbtung  gemacbt,  dass 
nach  Reposition  von  eingeklemmten  Hemien  auch  aholiche  emboUsche  lobuláre 
Pneumonien  entstehen  konnen.  Er  erbrachte  hierfür  den  experímentellen  Be- 
weis,  indem  er  diese  bei  Tbieren  künstlich  erzeugte.  Durch  den  arteriellen  Blut- 
druck  sellen  im  Momente,  wo  die  Einklemmung  behoben  yrurde,  die  Thromben 
fortgeschwemmt  werden. 

Weiters  batte  ich  Gelegenheit  3  Falle  im  Lauíe  kurzer  Zeit  nacb  Entfer- 
nung  yon  Sarcomen  zu  beob^ten.  In  alien  8  Fallen  traten  die  Erscbeinungen 
am  8.  Tage  auf. 
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ñber  Prácordialangst.  Die  Aosoaltatíon  ergab  fast  fiberall  sobarfes  yesica- 
l&TM  AtbmeD,  an  mancben  Stellen  batte  es  eiDen  bronobialen  Beikiang,  bier 
oad  da  aaob  feioblasige  Rasselgeraosobe.  Karze  Zeit  darauf  stellten  3Íob 
heftíge  Sobmersen  in  der  Herzgegend  ein,  dann  Atbemnotb,  Id  wenigen  Mi- 
Diiteii  erfolgtd  dar  Tod.  Die  SeotioD  ergab  die  reobte  und  linke  Art.  palmen. 
bú  íd  ibre  grosaeren  Aeste  mit  weisslicben  festen  Qerinnseln  verstepft,  die 
ncbte  Vena  iliaca  externa  oraralis  and  prof.  femorís  mit  denselben  Qerinn- 
sdn  erfallt 

K5nig  erwabnt  eine  saboatane  Fractar  des  Unterscbenkels  bei  einem 
50jibrigen  Manne.  Beim  Verbandweobsel  am  18.  Tage  erfolgte  in  wenigen 
Standen  der  Tod  nnter  pl5tslíobem  Aaftreten  yon  Krampfen,  Opistbotonus 
and  weítan  Pupiilen.  Die  Section  ergab  Embolie  der  Arteria  palmonalis.  Der 
Imbolns  stammta  aas  der  Vena  tibialis  antioa,  wober  er  siob  gel5st  batte. 

In  einem  Ton  Asam  mitgetbeilten  Falle  trat  der  Tod  am  35.  Tage 
beim  Anfriohten  im  Bett  aaf.  Die  Section  ergab  einen  Embolas  yon  50  Ctm. 
Lioge,  der  ana  mebreren  Tbeilen  bestand  and  die  Dioke  eines  Bleistiftes 
batte. 

Ueber  F&lle  mit  abnliobem  Verían!  beriobten  nocb  Lannelongae, 
Labbe,  Boaobard,  Weil,  Sontbam. 

Bndlich  erwabne  iob  nocb  einen  Fall,  in  welcbem  die  darcb  Embolie  der 
Langenarterien  bedingte  Plearopneamonie  den  Tod  zar  Folge  batte. 

Dieser  Fall  warde  yon  Virobow  bescbrieben  and  ist  sebón  deswegen 
bistoriscb  interessant,  weil  dieser  Fall  Virobow  mit  yerhalf  zar  Grandang 
seiner  neneo  Lebre  ñber  Embolie  und  das  Sectionsergebniss  ibn  in  seiner  An- 
sobannng  bestirkte. 

Bin  60j&bríger  Mann  batte  darcb  einen  Fall  yom  Stabl  eine  sabcutane 
Fraetnr  des  reobten  Scbenkelbalses  erlitten.  Der  Verlaaf  war  in  den  6  ei^ten 
Woeben  gnt,  nacb  dieser  Zeit  trat  mit  einem  Male  Sobattelfrost  aaf,  ferner 
Appetitlosigkeit,  Darst,  Mattigkeit,  Zange  war  trocken  and  belegt,  es  bestand 
leicbte  DIarrbfie,  in  der  folgenden  Nacbt  delirirte  Patient,  am  nacbsten  Tage 
stellte  siob  ein  zSbes,  scbleimiges,  mit  Blat  antermischtes  Spatam  ein,  die 
Aihemboaobwerden  nabmen  za,  and  Patient  starb  4  Tage  nacb  dem  Anfall. 
Die  Section  ergab:  Fractar  des  Scbenkelbalses  aasserbalb  der  Kapsel,  Obta- 
ration  dar  Vena  iliaca  commanis  dextra,  fortgesetzter  Pfropf  bis  in  die  Gaya, 
femar  íand  sicb  ein  abgeríssenes  Stñck  des  Tbrombas  an  der  Einmandangs- 
stelle  der  Gaya  in's  Herz,  altere  and  nene  Pfrdpfe  in  den  Langenarterien. 
Plearopneamonie  beiderseits  mit  brandigem,  bamoptoiscbem  Infarct. 

b)   Embolíen  in  das  Herz  and  Arteria  palmonalis. 

Wmt  seltener  ais  die  Em  bollen  in  die  Lnngen  ist  das  Stecken- 
bleiben  des  Embolas  im  rechten  Ventríkel  und  ñor  in  2  bisher 
bekannt  gewordenen  Fallen  ragte  der  noch  im  rechten  Ventríkel 
befindliche  Embolas  weit  in  die  Aeste  der  Artería  pnlmonalis 
hinem. 
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Tillaax  beriohtet  über  eíDe  56jahrige  Patientín,  welobe  wegen  snb- 
cataner  Fractor  beider  Halleolen  am  linken  Untersohenkel  in  seiner  Oegen- 
wart  eine  Embolie  bekam.  Das  Gesicbt  der  Patientín  worde  bleich,  átt  Bliok 
wirr,  die  Gircnlations-  and  Respirationsthatigkeit  borie  fñr  3  Minnton  aaf, 
dann  erholte  siob  Patientín  wieder,  daa  mit  kaltem  Sobweiss  bedeckte  Qe- 
sicht  bekam  bald  wieder  seine  frübere  gute  Farbe,  doob  gleich  daraaf  wieder- 
holte  sicb  der  frühere  Zastand  and  Patientín  starb.  Die  Seotion  ergab:  in 
der  Vena  femoris  and  craralis  befindet  sicb  ein  zasammenbangender  Thrombas. 
Die  Arteria  palmonalis  ist  frei,  die  Lange  gesand.  In  der  Spitze  des  reobten 
Ventríkels  befindet  sicb  ein  2  om  langer  Embolns,  dieser  ist  mit  dem  Nets- 
werk  der  Maskelzüge  yerñlzt. 

Weiter  bericbtet  Kulenkampíf  über  eine  solcbe  Embolie  des  recbtan 
Herzens  im  Ansoblasse  an  eine  sabcatane  Fractar  der  Tibia  and  der  Fibola. 
Patient  erbielt  einen  Qypsyerbapd,  der  darcb  14  Tage  iiegen  blieb  and  dann 
entfernt  wurde.  5  Tage  spater  starb  Patient  so  plottliob  and  anyermerkt, 
dass  erst  der  Bettnacbbar  dea  Patienten  darcb  das  Stobnen  aofmerksam 
wurde.  Die  Seotion  ergab  im  recbten  Ventrikel  flüssiges  Blat;  in  dioeem 
sobwimmend  befand  siob  ein  etwa  30  om  langes  Blatgerinnsel  yon  der  Dioke 
eines  starken  Bleistiftes  za  einem  Knauel  zusammengeroJlt,  die  Spitze  des- 
selben  ragte  in  die  Arteria  palmonalis  hinein  bis  zor  Tbeiiangssteile  derselben, 
die  Venen  des  Fusses  warden  niobt  antersaobt. 

Ueber  einen  weiteren  Fali  dieser  Art  berichtet  aach  Velpeau. 

Nach  eioer  subcutanen  Fractor  des  recbten  Unterscbenkels  entwiokelte 
siob  Tags  darauf  nach  dem  Verbandwechsel  in  der  dritten  Woobe  eine  Em- 
bolie. Patíent  bekam  plótzlich  Scbmerzen  in  der  Herzgegend,  stiess  einen 
Schrei  aus,  das  Qesicht  wurde  blau  and  Patient  starb.  In  der  Vena  femoral., 
craralis,  iliaca  externa  und  interna,  selbst  in  der  Gaya  inferior  fanden  siob 
Thromben  yor,  ferner  zeigte  sicb  ein  Embolas,  weloher  in  der  Arteria  palm. 
sass,  4  Ctm.  weit  unter  die  Semilunarklappen  in  den  recbten  Herzyentrikel 
reicbte,  wobei  das  Lumen  der  Arterie  yollstandig  yerlegt  war.  Der  Embolas 
batte  eine  Lange  yon  36  Ctm. 

Aehnlich  war  das  Verhalten  des  Embolas  in  einem  yon  Ore  mitgetbeilten 
Fall  (cit.  nach  Bruns). 

Nicht  alie  Embolien  in  die  Lungen,  mochten  sie  Anfangs  aach 

stürmische  Erscheinangen  hervorgerafen  haben,  hatten  einen  letalen 

Ausgang  zur  Folge.     Wenn  diese  in  Genesung  ausgehenden  Falle 

auch  sellen  sind,    so  sind  doch  einige  yon  Tillaax,  Hoael  and 

Azam  beschríeben. 

Tillaax  bericbtet  über  eine  snboatane  Fraotar  in  der  Malleolargegend. 
Am  20.  Tag  trat  Thrombose  der  Vena  femoralis  aaf,  am  24.  Tag  beim  Ver- 
suche,  aufzustehen,  stellte  sicb  plotzlicb  Bewasstlosigkeit  ein,  die  einige  Zeit 
anhielt,  dann  scbwand,  nm  am  selben  Abend  wieder  aufzatreten,  spater  aber 
nicht  wiederkam. 
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HoQdl  beobaohtete  am  31.  Tag  naoh  einer  Oberschenkelfraotar  eioen 
ploislieben  Anf&ll  too  Bewosstlosigkeit,  Herzsohw&ohe,  stertorose  Athmung; 
darch  einige  Tage  bestand  ein  blatig  tingirtes  Spatum,  das  aber  bald  ver- 
sehwand. 

Sodlich  beobaohtete  Azam  oaoh  einer  Hamerasfraotar  eine  Thrombose 
der  Vena  brachialia.  Am  18.  Tag  trat  plotzlich  Athemnotb  aaf,  in  den  daraaf 
folgenden  Tagen  Athemnoth  und  blatig  gestreifte  Spata.  Der  País  warde 
aaregelmáasigy  dooh  bald  folgte  Heilong. 


c)   Embolien  in  yerschiedenen  Organen. 

Bmbolien  in  yerschiedenen  Organe  sind,  wenngleich  diese  nach 
Fractoren  yorkommen  konnen,  so  doch  gewiss  sellen  diagnosticirt. 

Ein  solcber,  die  yerschiedensten  Complicatioaen  darbietender 
Fall  kam  im  Jahre  1891  anf  Billroth's  Klinik  zur  Beobachtang. 
Seínes  überaus  interessanten  Verlaufes  wegen  wird  die  Kranken- 
gescbichte  dieses  Patienten  aasfabrlicher  mitgetheilt  werden. 

Ein  37  Jabre  alter,  kráftiger  Mann,  Ñámeos  J.  Soh.,  fiel  sammt  einer 
Boppelleiter,  aaf  weloher  dieser  stand,  naoh  vorne  and  seitwarts  za  Boden.  Er 
konnte  sich  wegen  allza  grosser  Scbmerzen  nlcht  mehr  erheben.  Pat.  warde 
daher  aaf  die  Klinik  gebraoht  and  daselbst  folgender  Statas  aufgenommen. 

Patient  mittelgross,  gat  entwiokelt,  zeigt  am  reohten  Oberschenkei, 
handbreit  ñber  der  Mitte  desselben,  eine  leichte  Kniokang  mit  der  Convexitát 
nach  oben  and  yome  gerichtet.  An  der  Stelle  der  Kniokang  ist  deatlich  Cre- 
pitation  and  aach  grosse  Sohmerzempfindlichkeit  vorhanden.  Der  ganze  Ober- 
aehenkel  ist  aiark  geschwoUen  and  beim  Betasten  ist  ein  flactaatíonsahnlicbes 
Gefahl  wabmehmbar.  Die  Diagnose  laatete:  Sabcatane  Fraotar  im  oberen 
Dríttel  des  reohten  Oberschenkels  mit  gleiohzeitig  starkem  Hamatom. 

Patient  erhielt  eioeo  Heftpflaster-ExteDsionsverband  and  befand  sich  die 
ganze  Zeít  ñber,  das  heisst  bis  zar  5 ten  Woohe,  wo  die  Complication  auftrat, 
Tolbtándig  wohl.  Soben  8  Tage  nach  der  Fraotar  war  die  Schwellang  am 
Oberschenkel  bedeatend  zarückgegangen  and  die  charakteristische  Verfarbung 
des  ganzen  Oberschenkels,  wie  sie  nach  Blutangen  in  das  Unterhaatzellgewebe 
aaftritt,  nacbweisbar,  die  Temperatar  war  nar  einigo  Zehntel  Grade  gestiegen. 
Drei  Wochen  naoh  der  Fraotar  war  der  Callas  noch  nioht  entwickelt,  wohl 
&ber  am  15.  Deoember,  also  naoh  5  Wochen.  Da  das  Allgemeinbefinden  bis 
lom  23.  December  ein  vortreffliches  and  aach  der  Callas  sobón  ziemlich  fest 
war,  warde  der  Extensionsverband  weggelassen  and  es  warden  von  nan  an 
ptssive  Bewegangen  im  Haftgelenk  and  einige  Tage  spater  aach  im  Kniege- 
lenk  yorgenommen. 

Am  27.  December  1890  war  die  Bewegliohkeit  im  Haftgelenk  sobón 
ToUstindig  wieder  hergeatellt,  nicht  aber  die  im  Kniegelenk,  es  warden  tag- 
lich  die  passiyen  Bewegangen  fortgesetzt,  dooh  da  Patient  am  6.  Janaar  1891, 
Uso  7  Wocben  nach  der  Fraotar  noch  immer  keinen  Fortschritt  im  Eniebeagen 


108  Dr.  J.  Fabrioias, 

merken  liess  nnd  andererseits  die  Bewegangen  aassent  schmenbaft  waren, 
80  wurde  Patient  narcotisirt  nnd  io  der  tiefen  Naroose  diñe  yollstandíge  Bea- 
gang  des  Kniees  yorgenommen,  was  naoh  Ueberwiadang  einiger  leicbton  Ver- 
waohsangen  gelang. 

Tags  darauf  klagte  Patient  über  leiobte  Scbmenen  im  recbten  Ente, 
doch  war  objeotir  keine  Veranderang  am  Fasse  sichtbar,  wobl  aber  eínen  Tag 
spSter,  an  welobem  die  Sobmerzen  noob  bedeatend  beftiger  wnrden  and  aooh 
eine  Sobwellung  des  ganzen  Unter-  ond  Obersobenkels  constatirt  worde.  Am 
9.  Janoar,  also  3  Tage  nacb  der  Beogang  in  der  Naroose,  war  das  Oedem 
nm  die  Halleoien  aasgesprooben  nnd  im  recbten  Kniegelenk  wnrde  aacb 
Flüssigkeit  deutiiob  naobgewiesen.  Es  wurde  darauf  der  Foss  mit  nassen 
Bindenstreifen  eingewiokelt  nnd  das  Knie  mit  Jodtinotor  bepinselt.  An  díesem 
Tage  fiel  es  aaf,  dass  der  Urin  leiobt  blntig  verfarbt  nnd  die  Menge  etwas 
yerringert  war,  aacb  die  Temperatur  war  etwas  gestiegen. 

Am  10.  Jaoaar,  4  Tage  naob  der  Beagang,  konnte  im  recbten  oberen 
Scbenkeldreieck  eine  derbe  barte  Gescbwalst  naobgewiesen  werden,  welcbe 
aaf  einfacbes  Betasten  bin  sobón  áasserst  empfindliob  war.  Der  Urin  war 
yon  diesem  Tage  an  stark  blatig.    Die  Menge  bedeatend  berabgesetzt. 

Am  11.  Jannar  batte  Patient  so  überaus  beftige  Sobmerzen,  dass  ibm 
aaob  Tags  ñber  Morpbin  yerabreiobt  warde,  die  Scbwellang  des  reobten 
Fasses  war  eine  ganz  bedeutende,  das  Kniegelenk  war  prall  gefallt  mit  Fias- 
sigkeit.  An  diesem  Tage  stellten  siob  aaob  Brastscbmerzen  ein.  Die  Unter- 
suobang  derLangen  ergab  reobterseits  binten  and  anten  unbestimmtes  Atbmen, 
linkerseits  anten  sowie  aucb  reobterseits  oben  yersobarftes  Athmen.  Im  reiob- 
licben  Spatam  war  vor  allem  stark  mit  Blat  antermisobter  Sobleim  nacbweis- 
bar,  die  Respiration  sebr  bescbleanigt.  País  betrag  1 1 8,  die  Abendtemperator 
38,8  ^  der  Urin  immer  noob  blatig.  Am  Herzen  warde  niobts  gefanden« 

Am  13.  Janaar,  also  7.  Tage  naob  der  Beagang  war  an  der  recbten 
Ingainalgegend  eine  pralle  Infiltration  fablbar,  dieses  Infíltrat  erstreckte  siob 
entspreobend  den  grossen  Gefassen  naob  abwárts,  die  Palsation  in  der  Arteria 
oraralis  war  sobón  seit  einigen  Tagen  niobt  füblbar.  Die  Urinmenge  betrag 
kaam  500  ocm.  Der  Urin  war  dankelrotb,  entbielt  Blat,  der  fíltrirte  ürín 
liess  aaob  etwas  Albamen  nacbweisen.  Respiration  and  País  waren  an  diesem 
Tage  sebr  bescbleanigt,  das  Spatam  war  immer  noob  stark  blatig  tingirt.  An 
diesem  Tage  ereignete  es  siob,  dass  Patient  wabrend  der  Besaobszeit  am 
Va 3  V^^  Nacbmittags  plotzliob  so  beftige  Sobmerzen  im  linken  Fass  bekam, 
dass  er  laat  aafscbrie  and  in  Folge  der  Sobmerzen  tobte.  Gleiob  bei  der  Be- 
sicbtigang  des  Patienten  fiel  die  starke  Scbwellang  des  ganzen  linken  Fasses 
aaf,  der  eine  balbe  Stande  früber  noob  vollkommen  normal  war,  dabei  war 
der  antere  Tbeil  des  Fasses  yon  den  Malleolen  bis  zar  Fassspitze  dankel  bláa- 
licb  yerfarbt  and  die  Temperatar  stieg  bis  4  Ubr  Nacbmittags  aaf  39,0  ^. 

Am  naobsten  Tage  war  aaob  in  der  linken  Ingainalgegend  ein  derbes 
Infíltrat  naobweisbar,  die  Scbwellang  des  Fasses  nabm  im  Laafe  der  nacbsten 
2  Tage  noob  za,  wabrend  die  livide  Verfarbang  des  Fueses  abnabm,  and  aaob 
das  Knie  sobwoll  an,  docb  niobt  in  dem  Grade  wie  reobts.  Die  Spannang  der 
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Haat  darcb  d&s  Oedem  war  eioe  betracbtiiobe.  Za  dieser  Gomplication  ge- 
salltan  aioh  an  díesem  Tage  beftige  Baaohsobmerzen^  b&ufiges  Aufsiossen  und 
Erbrecben,  continairliober  Stabl-  ond  Urindrang,  die  Bauchdeoken  warden 
bTDtthart «  gespannt  und  aosserst  empAndliob  auf  die  leiseste  Berübrang  bio, 
die  Uríamenge  betmg  600  oom ,  der  Urín  war  dunkelroib ,  trübe  and  blatig, 
dar  Stohl  abenfalls  dunkel  braanrotb  and  fiñssig. 

Am  20.  Janoar,   also  naob  14  Tagen,  trat  zum  ersten  mal  eine  leiobte 

Beaseraog  ím  Allgemeinbefinden  des  Patienten  eio,  die  Polsfreqaenz,  die  bis 

auf  134  — 140  Soblage  in  der  Hinate  gestiegen  war,  ging  auf  118  berab  and 

amch  día  Scbmerzen  liessen  nacb.  Am  25.  Janaar  war  abermals  eine  Besserang 

XQ  oonatatíren,   der  StabJgang  erfolgte  wieder  regelmassig,   doob  vermoobte 

Patient  plotalich  keinen  Urin  mebr  za  entleeren,  so  dass  ibm  darob  einige  Tage 

der  Eatheter  gesetzt  werden  masste ,   was  manobmal  nar  mit  sehr  grosser 

Hube  wegen  des  siob  einstellenden  Uretbralkrampfes  gelang.    Der  Urin  war 

aacb  jetzt  nocb  ¡mmer  blatig  and  trabe,  der  País  noob  immer  etwas  besoblea- 

nigt,  dagegen  batten  die  Ersobeinangen  yon  Seiten  der  Langen  in  den  letzten 

Tagen  siob  wesentliob  gebessert.    Die  beiden  Inguinalgegenden  warden  mit 

gimner  Salbe  eingerieben,  die  gesobwoUenen  Fñsse  mit  nassen  Binden  einge- 

wídkelt  and  da  Patient  sebr  entkraftet  dalag,  so  warde  ibm,  trotz  der  vorban- 

denen  Nephritis  reicbliob  Cognac,  starke  Weine  and  Preblaaerwasser  verab- 

leicbt,  am  den  za  befñrobtenden  Collaps  hintanzubalten. 

So  wenig  Hoffnang  nocb  am  28.  Janaar  1891  ans  der  Zastand  des  Pa- 
tienten bot,  indem  Patient  anbewegliob  mit  aafgeriobtetem  Oberkdrper  dalag, 
beide  Pñase  stark  gesobwollen,  die  Bauobdecken  eingezogen  and  prall  ge- 
spannt, 80  braobte  ans  der  naobstfolgende  Tag  nene  and  begründete  Aassicbten 
einer  Besserang.  Der  Patient  batte  in  der  Nacbt  aaf  den  29.  zam  ersten  mal 
nacb  der  acaten  Erkrankang  ober  2  Liter  Urin  entleert,  woranf  er  siob  weseot- 
licb  erleiobtert  fablte.  In  den  náobstfolgenden  Tagen  war  die  Urinentleerang 
geringer,  bis  endlieb  in  der  Naobt  vom  3.  aaf  den  4.  Febroar  eine  so  reioh- 
liebe  Mengo  Urin  abging,  dass  aacb  die  Cédeme  im  Laafe  einiger  Tage  zam 
Scbwinden  gebracbt  warden.  In  der  logaioalgegend  war  aacb  beiderseits  die 
lofiltration  so  zarñokgegangen ,  dass  Patient  am  14.  Febraar  bereits  das  Bett 
Torlassen  and  am  22.  Febraar  aaob  mit  einer  Verkürzang  yon  1  V2  ^^  ^i^^' 
lassen  werden  konnte. 

Wenn  iob  die  Krankengescbiobte  dieses  Patienten  etwas  aasfñbrliober 
mittheilte,  so  gesobab  dies  ans  dem  Grande,  weil  dieser  Fall  in  seiner  Art 
eine  seitene  Combination  yon  Fractar  mit  oonsecatiyer  Tbrombose  and  Embolie 
darstellt  and  der  seiten  günstige  Aasgang  dieses  Falles  mir  der  Yeróffent- 
lichung  wertb  sobien.  Iob  babe  in  der  Literatnr  keinen  ahnlíchen  Fall  ge- 
fanden,  der  nacb  einer  Fractar  entstanden. 

So  leicht  erklárlich  auch  einige  im  Verlaufe  der  Krankheit 
aafgetretene  Symptome  sind,  so  schwierig  ist  die  Beantwortaag 
der  Fr&gej  in  welchem  Zasammeuhange  die  passiven  Bewegangen 
m  der  so  acat  aafgetretenen  Thrombose  stehen. 
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Zur  Erorterung  dicser  Frage  glaube  ich  am  besten  zu  thun, 
wenn  ich  mit  einigen  Schlagworten  die  ganze  KrankeDgeschichte 
wiederhole. 

Am  13. 11.  91.  FractQriruDg  des  rechten  Oberschenkels,  starkes 
Hámatom,  am  6.  Janaar  1892  passive  Bewegangen  io  der  Narkose, 
am  7.  Schmerzen  im  rechten  Fuss,  am  8.  SchwelluDg  desselben, 
am  10.  Januar  nachweisbare  Thrombose  der  Vena  cruralis  dextra, 
Temperatarsteigernng,  Auftreten  yon  Blat  im  Urin,  am  11.  blutiges 
Sputum,  Respiration  and  País  beschleunigt,  Temperator  erhdht, 
am  15.  Janaar  plotziiches  Aaftreten  yon  Schmerzen  im  linkea  Fass, 
Schwellang  desselben,  bláaliche  Verfárbong  des  Fasses  bis  za  dea 
Malleolen,  aro  16.  Infiltration  in  der  linken  Ingainalgegend,  daselbst 
Thrombose  der  linken  Vena  cruralis  nachweisbar,  Temperatur  39,0^, 
fiauchdecken  prall  gespannt,  empfíndlich,  Erbrechen,  hámorrhagisch 
gefárbter  Stahlabgang.  Da  der  Verlaaf  in  der  Extensión  bis  zvim 
Te  ge,  an  welchem  die  energischen  passiyen  Bewegangen  gemacht 
wurden,  ein  yollstándig  normaler  war,  so  ist  man  berechtígt,  das 
Aaftreten  der  acaten  Symptome  nicht  ais  ein  zafálliges  Zasammen- 
treffen,  sondern  ais  eine  darch  die  Bewegangen  selber  heryorge- 
rnfene  Gomplication  aafzafassen.  Die  Erklárang  hierfür  ist  durch- 
aus  nicht  einfach.  Bekanntlich  war  es  darch  die  Fractar  za  eioem 
starken  Hámatom  am  Oberschenkel  gekommen,  das  sich  allmalig 
resorbirte,  die  in  der  Umgebang  der  Fractar  befindlichen  Venen 
waren  durch  den  Drack,  den  dieses  Hámatom  aaf  dieselben  aas- 
übte,  schon  thrombosirt  and  man  mass  sich  yorstellen,  dass  diese 
in  den  Gefftssen  yorhandenen  Thromben  bei  den  passiyen  Bewe- 
gangen, wobei  die  Wade  aach  an  den  Oberschenkel  gedrückt  wnrde, 
direct  nach  aafwárts  gedrángt  warden.  Waren  einmal  die  Gerinnsel 
yon  der  Gefásswandang  losgelost,  so  besorgte  die  seitliche  Ein- 
mündung  yon  noch  in  Fanktion  befindlichen  Venen  deren  Fort- 
schaffang.  Hat  sich  ein  derartiges  Gerinnsel  in  der  Vena  craralis 
anter  dem  Poupart'schen  Bande  festgesetzt  und  die  yoUstándige 
Obtaration  des  Gefásses  bedingt,  so  ist  aach  die  Veranlassang  zu 
einer  absteigenden  Thrombose  in  den  in  die  Hauptyene  einmündenden 
Venen  gegeben,  ebenso  wie  es  nicht  ausgeschlossen,  sondern  sogar 
sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  diese  auch  nach  aafwárts  bis  über 
das  náchst  hoher  einmandende  Gefáss  hinaus  sich  entwickelt,  wie 
es  auch  in  dem  Falle  J.  S.  war.    Es  sprachen  dafür  auch  die  zu- 
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Dehmenden  StaaangserscheinaDgea  im  rechten  Fuss.     Die  Erschci- 
DüDgOD  yon  Seiten  der  Niere   sind  schwieriger  zu  erkláren,    doch 
sind  dieselben  jedenfalls  so  anízafassen,  dass  der  in  der  Vena  era- 
ralis  yorhaodene  Thrombas  sich  darch  die  Vena  iliaca  externa  bis 
in  die  Cava  ond  zwar  zur  Einmündungsstelle  der  Vena  renalis  er- 
streckte  nnd   offenbar   aach  das  Lumen  dieser  Vene  daselbst  ver- 
legte,  demnach  der  venóse  Ábflnss  aas  den  Nieren  wesentlich  er- 
sehwert  odér  gar  znm  Tbeil  auch  verlegt  war.    Aas  den  Versachen 
TOQ  Litten  und  Bachwald,    welche    diese    beiden  Forscher   an 
Kaninchen  und  Handen  anstellten,  geht  henror,  dass,  wenn  sie  die 
Vena  renalis  aaf   einer  Seite  anterbanden,    anmittelbar   nach    der 
Unterbindang  Staaangserscheinnngen    in  der  Niere   der   anterbun- 
denen  Seite  aafbraten,  wie  Oedem,  Blatangen,  Trübungen  and  Ver- 
fettnngen  der  Nierenepithelien,    das  Volamen  der  Niere  nahm  bis 
zam  6.  Tag  zu,  dann  aber  atrophirte  das  Organ,  zahlreiche  Harn- 
kanüehen  schwanden,  doch  bildeten  sich  aach  da  manchmal  col- 
laterale  vendse  Abflassbahnen  yon  der  Nierenkapsel   zar  Caya  in- 
ferior and  Yena  saprarenalis,  theils  za  den  lambalen,  theils  aach  za 
den  diaphragmatischen  Venen;  alie  diese  Venen  zasanamengenommen 
mochten  das  Caliber  der  V^na  renalis  haben,  doch  fehlten  Entzíin- 
dungsprocesse  yollstándig.    Im  Urin  wird  dies  kenntlich  sein  darch 
die  zerfallenen  Epithelien,    and    den  Nachweis  yon  Blut  and  Cy- 
lindem.    Beim  Menschen  scheint  nach  Cohnheim's  Erfahrangen 
nicht  dasBelbe  Verhaltniss  wie  bei  Thieren  za  bestehen.    Cohnheim 
erwáhnt  in  seinem  Lehrbach  fiber  allgemeine  Pathologie,    dass  er 
nicht  gerade  seiten    einen  yollstándig  obtarirenden  Thrombas   der 
Vena  renalis    und  ihrer  grdsseren  Aeste  geñinden  habe    ohne  jede 
Stractaryeránderang,  ja  aach  ohne  dass  bei  Lebzeiten  des  betreffen- 
den  Patienten  die  Beschaffenheit  des  Harnes  derart  gewesen,  dass 
num  aof  eine  Affection  der  Niere  hátte  schliessen  konnen.    Solche 
FaUeerklart  Cohnheim  anfdieWeise,  dass  er  annahm,  der  Ver- 
scUoss    mñsse   so   allmalig    za  Stande    gekommen  sein,    dass  in- 
zwiscben   nene  Abflasswege   sich  haben    bilden  konnen.     Er  fand 
íemer,    dass  die  Thrombose  sich  bis  in  die  kleineren  Gefásse  er- 
streckte,  in  den  Capillaren  aber  das  BIat  stets  fliissige  Beschaffen- 
heit in  so  lange  behielt,  ais  die  die  Capillaren  amgebenden  Zellen 
noch  lebende  Beschaffenheit   zeigten,    erst   mit   dem  Eintritt   der 
Necrobiose  dieser  Zellen   trítt   aach  Thrombose  in  den  Capillaren 
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auf.  Durch  diese  BeschafFenheit  des  Blutes  in  den  Gapillaren  ist 
es  auch  erklárlích,  warom  eine  schnelle  Wiederherstellung  der 
CirculatioD  in  den  Nieren  moglich  ist. 

Die  Erscheinungen  yon  Seiten  der  Nieren  traten  bei  onserem 
Patienten  nnr  allmalig  aof  und  frñher  noch  ais  die  yon  Seiten  der 
Lnngen,  so  dass  diese  doch  nur  bedingt  sein  mossten  dorch  Throm- 
bosirong  der  Venae  renales;  die  Erscheinungen  yon  Seiten  der 
Lnngen  sprachen  schon  des  plotzlichen  Aaftretens  wegén  far  em* 
boliscbe  Processe,  ebenso  mussten  jene  am  13.  Janoar  Nachmittags 
VjS  Dhr  so  plotzlich  aafgetretenen  Schmerzen  im  linken  Fusse, 
und  die  bald  darauf  sich  allmalig  einstellende  blauliche  Verfarbnng 
des  Fossrückens  aof  eine  Embolie  in  einen  perípheren  Arterienast 
zurückgefñhrt  weiden.  Dieser  Embolus  mnsste  ofiFenbarsebr  klein 
gewesen  sein,  sonst  hátte  derselbe  den  Lungenkreislaof  nicht  pas- 
siren  konnen. 

Das  plotzlich  auch  im  linken  Fnss  aaftretende  Oedem  war 
offenbar  dadarch  bedingt,  dass  die  in  der  Iliaca  dentra  befindliche 
Thrombose  sich  nach  aufwarts  fortsetzte  bis  in  die  Gaya,  dass  es 
dabei  zur  Verlegung  des  yendsen  Abflusses  ans  der  Iliaca  sinistra 
kam,  and  secundar  auch  zu  einer  absteigenden  Thrombose  in  dieser, 
die  weit  hinab  in  die  Cruralis  reichte. 

Endlich  wáre  noch  eines  Symptomes  zu  gedenken,  das  schon 
Tags  darauf  nach  den  passiyen  Bewegungen  im  Knie  beobachtet 
wurde,  beyor  noch  das  Oedem  am  rechten  Fuss  in  staikerem 
Maasse  yorhanden  war  und  darin  bestand,  dass  ein  ausgesprochener 
Hydrops  genu  zur  Entwicklung  kam. 

Man  hat  nicht  seiten  Gelegenheit,  sehr  starke  Oedeme  an  den 
unteren  Extremitaten  zu  beobachten,  ohne  dass  Flñssigkeit  in  den 
Gelenken  nachweisbar  wáre.  In  unserem  Falle  aber  war  ein 
starker  Erguss  in  beiden  Gelenken,  ganz  besonders  aber  im  rechten 
Kniegelenk  zu  constatiren.  Es  lag  die  Frage  nahe,  ob  dieser  Er- 
guss nur  durch  das  Oedem  allein  oder  ais  Ausdruck  einer  acuten, 
yorübergehenden  Gelenksentzñndung,  wie  sie  nach  passiyen  Bewe- 
gungen beobachtet  wurde,  aufzufassen  ist. 

Volkmann  hatte  bekanntlich  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
in  Gelenken,  welche  durch  langere  Zeit  immobilisirt  gewesen,  es 
zu  einer  yorübergehenden  serosen  und  selbst  hámorrhagischen  Syn- 
oyitis  kommen  kann,   die   leicht   schwindet,   aber   ebenso    leicht 
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reddiyireo  kann.  Diese  solí  aber  um  so  sicherer  aaítreten,  wenn 
man  das  ankylotisch  gewordene  Gelenk  bewegt.  Yol  km  ana 
glaobte  die  Drsache  des  Ergusses  in  der  durch  die  Immobilitát 
kÜDStiich  erzeogten  Bigiditat  der  Gelenkskapsel  za  findeo,  wáhrend 
Menzel  durch  seine  Yersuche  zn  anderen  Besnltaten  kam.  Schon 
Hater  hatte  daranf  hingewiesen,  dass  solche  Gelenkssteifigkeiten 
mehr  aof  Yerkñrzang  der  Fascien  and  Muskeln  znrückzaführen  sei, 
ais  aaf  VerkñrzQDg  der  Synovia  and  Gelenkbander,  and  Hüter 
glaobt  die  Wahrnehmang  gemacht  za  haben,  dass  selbst  Monate 
and  Jahre  vergehen  konnen,  ohne  dass  die  Bewegangsexcarsionen 
yon  Seiten  der  Gelenkkapsel  eingeschrankt  werden.  Dagegen  fand 
Menzel  Ver&nderungen  am  Knorpel,  nnd  erst  nach  langer  Zeit 
soUte  es  aoch  za  Yerdickangen  in  der  Synovia  kommen,  doch 
&sste  er  diese  Processe  nieht  ais  entzñndliche  aaf;  Reyher  da- 
gegen sah  bei  Handen,  denen  er  die  Gelenke  in  verschiedener 
Stellong  eingypste,  eine  Yerkñrzang  der  Gelenkkapsel  and  der 
Bander  namentlich  an  jenen  Stellen  sich  entwickeln,  welche  in  der 
Robe  einander  genahert  waren,  and  die  Yerkürzung  nahm  mit  der 
Zát,  wahrend  welcher  das  Gelenk  fixirt  war,  za,  doch  fand  er 
weder  eine  Entzündnng  der  Synovia  noch  eine  ErnahrangsstSrang 
im  Knorpel,  ebenso  fehlten  entzñndliche  Erscheinangen  in  der  Um- 
gttbong  des  Gelenkes,  doch  traten  diese  aaf,  wenn  nach  SOtagiger 
Fixirang  des  Gelenkes  passive  Bewegnngen  vorgenommen  wnrden. 
Die  entzdndlichen  Yeranderongen  in  der  Synovia,  wie  Schwellang 
mit  serdsem  and  selbst  hamorrhagischem  Ergass  ins  Gelenk, 
femer  die  periarticaláre  Zellgewebsentzundang  warden  am  so  in- 
tensiver,  je  langer  das  Gelenk  fixirt  gewesen  and  je  aasgiebiger 
die  Bewegnngen  vorgenommen  warden. 

Eodlich  ware  noch  einer  Erscheinong  za  erwáhnen,  welche  am 
selben  Tage,  wo  die  Embolie  in  den  Fass  erfolgte,  aaftrat.  Es 
stellte  sich  an  diesem  Tage,  wie  erw&hnt,  Er  brechen,  heftige 
Baochschmerzen,  diarrhoische  Stñhle,  continairlicher 
Stohl-  and  Urindrang  ein.  Der  Stahl  war  dankelroth,  fast 
schwarz,  offenbar  dnrch  bereits  verandertes  Biat.  Die  Fraga,  ob 
es  sich  im  genannten  Falle  aach  am  eine  Embolie  der  Art.  me- 
senteríca  sap.  gehandelt,  ist  schwierig  za  beantworten  and  es  kann 
oor  die  Yermathang  nahe  liegen,    nachdem  derartige  Falle   schon 
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beobachtet  wurdeD,  die  zar  Section  kamen  und  wo  der  Verlauf  jener 
Falle  dem  unsrigen  sehr  áhnlich  war. 

So  beríohtet  Beokmann  über  eine  solohe  Embolia,  die  im  ÁDsohiass  an 
eine  Arteríosolerose  ODistanden  war.  Es  fand  si  oh  damals  eine  starke  Schwel- 
lung  and  Rothnng  des  Daodennms  and  oberen  Theiles  des  Jejanams.  In 
diesem  Darmabsobnitt  war  aaob  dankel  gefarbtes  fidssiges  Blat  naohweísbar. 
Diese  Blatang  war,  wie  Virobow  in  soloben  Fallen  annimmt,  dadnrob  zn 
Stande  gekommen,  dass  in  jenem  Darmabsobnitt,  in  welcbem  der  arterielle 
Znflass  daroh  einen  Embolas  verlegt  war,  siob  Iscbamie  dieses  Darmabsobníttes 
eingestellt  batte,  darcb  rüoklanfíges  Binstromen  aas  yenoaen  Anastomosen  es 
zar  Hyperamie  des  Darmes  gekommen  war,  wobei  niobt  selten  aaob  Berstangen 
kleiner  Geffisse  beobaobtet  warden. 

Der  ven  Gull  mitgetheilte  F&U  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 

dem  eben  beschriebenen  Fall. 

Ein  2dj&briger,  janger  Mann  erkrankte  anter  heftigen  Leibscbmerzen, 
gleiobzeitigem  Abgang  ?on  theils  flñssigem,  tbeils  za  grosseren  sobwarzlíoben 
Coagolis  geronnenem  Blnt,  der  Urin  entbielt  Eiweiss,  Fieber  fehlte.  Man 
daobte  an  eine  Tbrombose  oder  Embolie  der  Arteria  renalis  and  meseoterioa 
superior  mit  Staaangsblatangen.  Am  3.  Tage  naoh  der  Brkrankung  trat 
leicbte  Temperatursteigerang  and  anmittelbares  Erbreoben  aaf.  Am  8.  and 
9.  Tage  warden  im  Stoblgange  fetzige  Qebilde,  die  siob  ais  Yal?alae  oonní- 
ventes  beraasstellten,  vorgefanden.  Am  16.  Tage  besserte  siob  der  Zastand, 
docb  entbielt  der  Urin  tmmer  noch  Eiweiss  and  Cyiinder.  Patient  warde  naob 
3  Monaten  endlioh  gesnnd  entlassen. 

Ueber  einen  ahnlichen  Fall  beríchtet  Taylor: 

Der  Patient,  der  anter  denselben  sobón  erwabnten  Ersobeinangen  er- 
krankte, kam  naob  18  Stnnden  zar  Seotion  and  diese  ergab  eine  Tbrombose 
der  Arteria  and  Vena  meseraica.  Das  Jejanam  war  sebr  stark  gerotbet ;  end- 
licb  beriobtet  Fagge  über  eine  Tbrombose  der  Vena  meseraioa  and  Com- 
pression  der  Gaya  darob  Bindegewebsmassen,  welcbe  siob  im  Ansobluss  an 
einen  oariosen  Process  im  Lendenwirbel  entwiokelt  batten. 

Die  Erscheinungen  waren  in  diesem  Falle  diesel  ben,  wie  bel 
Tbrombose  der  Artería  mesenterica  saperior.  Es  orgiebt  sich  dem- 
nach  aas  all  den  erwáhnten  Fallen,  dass  die  Erscheinungen  ven 
Seiten  des  Digestionstractes  beí  Thrombosen  der  Darmgeíasse 
ziemlich  gleioh  sind,  ob  es  sich  nun  am  reine  Thrombose  der  Vena 
meseraica  allein  handelt  oder  am  Verstopfang  der  Artería  mese- 
raica durch  einen  Embolas. 

Wenn  ich  bei  der  Beschreibnng  dieses  Falles  so  ansfñhrlich 
die  einzelnen  Symptomencomplexe  ins  Aage  fasste  and  besprach, 
so  that  ich  es,    weil  dieser  Fall  bezñglich  seines  Verlaafes  einzig 
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daste\it.  Víohl  fand  ich  einen  von  Mauz  mitgetheílten  Fall,  der 
10  seinem  Verlaufe  grosse  Aehnlichkeiten  mit  dem  von  uns  beob- 
achteten  anfwies,  doch  war  die  Yeranlassang  in  dem  von  Haaz 
mitgetheilten  Fall  ein  Herzfehler,  in  onserem  dagegen  eine  Throm- 
bose  der  tiefen  Venen  am  Unter-  und  Oberschenkel.  Die  Schuld 
an  den  Gomplicationen  lag  bis  zum  gewissen  Grade  an  uns.  Es 
war  ein  Fehler  von  nnserer  Seite,  dass  wir  die  Bewegungen  des 
etwas  ankylotisch  gewordenen  Gelenkes  mit  einem  Male  erzielen 
wollten,  nmsomehr,  ais  es  ja  bekannt  war,  dass  namentlich  bei 
Unterschenkelfractaren  die  tiefliegenden  Venen  oft  noch  lange  nach 
der  Fractnr  thrombosirt  gefnnden  warden.  Es  wird  daber  auch 
in  Zukunft  rathsam  sein,  solche  Gelenke  erst  darch  allmálig  immer 
energiscber  ausgeführte  Bewegangen,  wie  dies  aach  anf  Billroth's 
Elinik    bisher  immer  zq  gescheben  pflegte,    beweglicb  za  machen. 

AnmerkuDg.  Der  von  Mauz  mitgetheilte  Fall,  welcher  zwar  nicht  hier- 
her  gehort,  bot  in  seinem  klin.  Verlaufe  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Ver- 
laufe der  Krankheit  des  Pat.  J.  Sch.  und  deswegen  theile  ich  ihn  in  aller  Kürze 
mh.  Im  Anschluss  an  einen  Herzfehler  stellten  sich  Schmerzen  im  linken  Bein 
ein,  aach  die  Sensibilitat  war  etwas  herabgesetzt.  2  Tage  nach  der  acuten  Er- 
krankung  fiihlte  der  Eranke  heftige  Schmerzen  in  der  linken  InguinaJgegend. 
Am  3.  Tage  war  daselbst  eine  deutliche  Thrombose  nachweisbar  und  auch  der 
rechte  Foss  fühlte  sich  kühler  an,  wáhrend  die  livide  Verfárbung  des  linken 
Fosses  zunahm.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  blutiger  Auswurf  ein,  wieder  3  Tage 
spiter  war  auch  der  ürin  blutig,  nach  2  Vi  Wochen  erfolgte  unwillkürliche  Urin- 
ond  Bltttentleerung,  die  Temperatur  war  etwas  erhoht,  die  Gangran  des  linken 
Fusses  ausgesprochen.  Pat.  starb.  Die  Section  ergab  stellenweise  in  den 
Longen  pneumoniscbe  Infíltrationen,  die  an  manchen  Stellen  brandig  waren.  Die 
zu  diesen  Stellen  hinführenden  Gefásse  waren  durch  frische  fortgeleitete  Thromben 
Terstopft,  es  íand  sich  femer  an  der  Abgangsstelle  der  Nierenarterien  ein  Throm- 
bus,  welcher  die  Aorta  vollstandig  verlegte,  dieser  reichte  rechts  bis  unter  das 
Poupartísche  Band,  links  weit  in  die  Cruralis  hinunter,  ebenso  waren  auch  die 
beiden  Venae  h3rpogastricae  verschlossen ;  über  das  Verhalten  der  Venen  des 
Oberschenkels  ist  nichts  erwáhnt. 

Wenn  ich  non  mit  fierücksichtigung  der  von  mir  angefuhrten 
Krankengeschichten  nochmals  das  klinische  Bild,  anter  dem  eine 
Embolie  verlaaft,  zasammenfasse,  so  ergiebt  sich  angefáhr  Folgendes. 
Yeranlasst  wnrden  diese  nach  Fracturen  durch  abnorme,  oft  auch 
ñor  geringe  Bewegungen  der  fractnrirten  Extremitát,  wie  das 
Beben  derselben  beim  Verbandwechsel,  die  Abnahme  oder  Anlage 
des  Verbandes;  oft  genügte  das  blosse  Aufsitzen  im  Bett,  das 
Pressen  beim  Stuhlgang  oder  das  Verlassen  des  Bettes. 

Bezüglich  des  Verlaufes  ergiebt  sich,  dass  zwischen  jenen 
fallen  noit  momentan  todtlichem  Ausgang  und  solchen,  welche  in 
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HeiloDg  ñbergiogen,  alie  denkbaren  Zwischenstufen  beobachtet 
wurden.  Bei  jenen  Fállea  mit  todtlichem  Ausgang  kaon  der  Tod 
schon  nach  einigen  Hinaten  der  Embolie  folgen,  oder  aber  es  trítt 
dieser  erst  dnrch  eine  secnndarey  dorch  die  Embolie  bedingte  and 
dieser  sich  anschliessende  Complication ,  wie  Plearopneumonie, 
Langengangran,  Herzschwáche,  ein.  Der  plotzliche  Tod  kann  darch 
Syncope  oder  durch  Asphyxie  yerarsacht  sein,  durch  Syncope 
daDD,  wenn  der  Kreislauf  mit  einem  Hale  eine  Unterbrechung  er- 
leidet,  wie  durch  VerstopfoDg  des  rechten  Ventrikels,  des  Ostiam 
polmonale  oder  endlich  durch  voUstandige  Obturatíon  der  Arter. 
pulmonalis.  Erfolgt  die  Unterbrechung  jedoch  nicht  auf  diese 
Weise,  dann  dürfte  die  Asphyxie  in  den  Vordergrund  treten. 

Das  Bild,  unter  dem  ein  solcher  Anfall  verl&uft,  ergiebt  sich 
aus  den  geschilderten  Fálleu.  Der  bis  dahin  sich  yollkommen 
wohl  fúhlende  Patient  fállt  plotzlich  zusammen,  oft  mit  Ausstossen 
eines  Schreies.  Das  Gesicht  verfárbt  sich,  die  Lippen  werden  livid 
biau,  die  Respiration  oberfláchlich  und  áusserst  frequent,  der  Puls 
unregelmássig  und  schnell.  Dauert  der  Anfall  langer,  so  wurde 
auch  das  Vortreten  der  Bulbi  beobachtet,  und  oft  erfolgte  der  Tod 
unter  starkem  Schweissausbruch.  In  jenen  Fallen  mit  nicht  todt- 
lichem AusgaDg  handelt  es  sich  wohl  ausschliesslich  nur  um  Em- 
bolien  in  die  Aeste  kleinerer  Lungenarterieu,  seltener  um  solche 
auch  in  andero  Organe,  wie  dies  auch  bei  unserem  Patienten  der 
Fall  war. 

Cohnheim  hatte  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  Embolien  mit 

UmgehuDg  des  Luugenkreislaufes   direct   aus   einer  Vene   in   den 

arteriellen  Korperkreislauf  gelaugen.    Dieses  ist  aber  nur  moglich, 

wenn  das  Foramen  ovale  ofFen  bleibt.    Litten    hatte   einen    ein- 

schlagigen  Fall  mitgetheilt,   und  neuerdings  berichtet  Zahn  uber 

einen  solchen. 

Yon  einer  Yenenthrombose  aasgehend,  íandeD  sioh  zahlreíche  Emboliea 
in  den  Lungen  und  Nieren.  Auch  in  der  Arteria  iliaca  sinistra  steokte  ein 
federkieldioker,  3Gtm.  lauger  Émbolos.  Entsprechend  einer  Spalte  im  Foramen 
ovale  fand  sich  ein  etwa  bleisliftdioker,  abgeplatteter,  gabelig  getheilter  Em- 
bolas, welcher  in  den  linken  Vorhof  hineinragte.  Die  Vena  iliaca  extema, 
interna  nnd  communis  waren  thrombosirt. 

Ueberdies    ist    auch    die   Annahme    nicht   vollkommen    aus- 

geschlossen,     dass     áusserst    feine    Emboli    den    Lungenkreislauf 

passiren  konnen. 
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Zalin  nannte  den  directen  üebergang  der  Embolí  aus  dem 
fenosen  Ereislauf  in  den  arteriellen  mit  Umgehung  der  Langen 
parad  oxe  Embolie. 

Jene  gunstig  verlanfenen  Falle  zeigen  háafig,  namentlich  wenn 

si6  erst  nacb  Wochen  anfzatreten  pflegen,    wie   das   nicht  selten 

deff   Fall   ist,    im   Beginn    anch  alarmirende,    den    Patienten   in 

hohem  Maasse  angstigende  Erscheinnngen,  wie  plotzliche  Athem- 

noth,  Oppressionsgefuhl  auf  der  Brust,  Herzpalpitationen  a.  s.  w. 

Nach  karzer  Zeit  stellen  sich    die   secundaren  Erscheinangen  ein, 

entweder   am    ersten,   hanfiger  aber  am  zweiten  Tage  nach  dem 

Anfall.    In  der  Lunge  werden  die  kleinen  Embolien  kleine  circnm- 

scrípte  Herde  erzeugen;   ist  der  Embolas  gross,    so  wird  es  anch 

zar  Bildung   eines   Infarctes    kommen   and    ist   dieser   nahe   der 

Lnngenoberflache,    dann    anch    za    einer   circnmscripten  Pleuritis. 

Grosse  Infarcte  werden  durch  eine  ñber  diesem  Iníarct  befindliche 

gedampüe  Zone  nachweisbar  sein,   ebenso   kann   das   áthmen   an 

jener  Stelle  einen  bronchialen  Charakter  annehmen,    am    meisten 

aber  ist  der  schleimige,  mitBlut  stark  untermischte  Aus- 

wnrf  bei  einer  bis  dahin  gesunden  Person  fur  die  Diagnose 

zu  verwerthen,  ebenso  kann  man  ñber  der  Lnnge  die  Erscheinangen 

einee  Katarrhs  nachweisen. 

Manche  Complication,  namentlich  das  Auftreten  von  Fett- 
embolien,  habe  ich  wegen  Mangel  an  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biet  nicht  berucksichtigt,  nachdem  in  keinem  der  Falle  der  Klinik 
bei  Lebzeiten  ais  alleinige  Todesursache  eine  Fettembolie  ange- 
nommen  and  ais  solche  anch  bei  der  Section  bestatigt  worden  ist. 
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Zeitsohr.  f.  Gbir.  Bd.  III.  —  P.  Brans,  Ueber  plotsliohe  Todesf&lle  naob 
KnocheDbrüoben  in  Folge  voq  VoQenthromboee  and  Embolie.  Beitr&ge  zar 
klin.  Gbir.  Bd.  U.  S.  1.  —  Gall,  Gase  of  probable  thrombosis  oí  saperior 
mesenterio  feíns  and  renal  veins.  Detaobment  of  eeveral  TaWalae  conniventes 
of  jejanam.  Gaye  Hosp.  Reporte  1884.  Ref.  im  Gentralbl.  f.  Gbirargie.  — 
Dorodiéy  fitade  sar  les  tbromboses  et  embolies  veineases  dans  les  contasioas 
et  les  fraciores.  París  1874.  —  Azam,  De  la  tbrombose  veinease  cbirargicale. 
Ball.  de  la  Soc.  de  cbirarg,  10  jaillet  1878.  —  Lannelongae,  Ball. 
da  la  Soo.  méd.-cbirarg.  de  Bordeaaz  1867,  oitirt  naob  P.  Brans.  —  Vel- 
peaa,  Gompt.  rond.  de  TAcad.  des  scienc.  7  et  14  avril  1862.  —  Labbé, 
Boíl,  de  la  Soc.  de  cbirarg.  12  Oct.  1864.  No.  52  (citirt  naob  P.  Brans).  — 
Vircbow,  Die  Yerstopfang  der  Langenarteríen  and  ihre  Folgen.  Beitrage 
xvr  experimentellon  Patbologie  a.  Pbysiologie.  von  Traabe.  Heft  2.  1846.  — 
Aaam,  De  la  mort  sabite  par  embolie  palmonaire  dans  les  contasions  et  les 
fractures.  Ball.  de  TAcadémie  de  méd.  7  Juni  1864.  —  Til  Imane,  Ueber  Qe- 
fassTorletsangen,  besonders  über  die  Verletzang  and  Unterbíndung  der  Art. 
and  Vena  femoralis.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1881.  1.  —  Maüoary,  Fraot. 
de  la  olaTÍoale  oomplíquée  de  déchirare  de  la  veine  soas-claviére.  Progrés  méd. 
1882.  16.  —  ▼.  Langenbeok,  Beitr&ge  zar  cbirarg.  Patbologie  der  Venen. 
Arcb.  für  klin.  Gbirarg.  1861.  Bd.  I.  —  H.  Maas,  Die  Gircalation  der  an- 
taren  Extremit&t.  Aas  der  cbirarg.  Klinik  za  Freibarg.  Dtsch.  Zeitscbr.  far 
Gbirargie.  Bd.  XVII.  —  0.  Beckmann,  Bmbolie  der  Art.  mesenter.  super. 
Virobow's  Arcb.  XIII.  —  E.  t.  Dübring,  Die  Formen tintozioation  and 
ibre  Beziebang  zar  Tbrombose  and  Embolie.  Dtscb.  2^itsobr.  f.  Gbir.  XXII. 
Heft  5  a.  6. —  Kalenkampíf,  Embolie  des  recbten  Herzens  bei  Fract.  tibiae. 
Gentralbl.  f.  Gbir.  1883.  S.  325.  —  Fiscber,  Klin.  Beitrage  zar  Lebre 
Tom  Brand.  Arcb.  f.  klin.  Gbir.  Bd.  XVIII.  —  Zabn,  Ueber  paradoie  Em- 
boUen  and  ibre  Bedeatang  fñr  die  Gescbwalstmetastase.  Vircbow's  Arcbiy. 
GXV.  S.  71.  —  Hoael,  Ball.  de  la  Soc.  de  cbirargie.  25  Oct.  1865.  — 
Gilbee,  Ona  case  of  fractare  of  tbe  os  femoris  witb  deatb  by  embolism. 
Ref.  im  Gentralbl.  f.  Gbir.  1875.  p.  367.  —  F.  A.  Soatham,  A  case  of 
PotVs  fraotare.  Tbe  Lancet.  1879.  Vol.  I.  Ref.  im  Gentralbl.  f.  Gbir.  1879. 
—  B.  Dobrn,  Todesfalle  an  Embolien  bei  Unterleibstamoren.  Zeitscbr.  fñr 
Gebnrtsbilfe  and  Gynakologíe.  Bd.  XI.  S.  136.  —  Hans  Scbmid,  Ueber 
den  seitl.  Verscblass  von  Venenwanden  darcb  Abklemmen  and  Liegenlassen 
der  Klemmen.  Vortrag  in  der  Berl.  klin.  Gosellsob.  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
1887.  No.  19.  —  Eberth  and  Schimmelbasch,  Ezperimentelle  Unter- 
sucbangen  ñber  Tbrombose.  Vircbow's  Arcb.  GUI.  —  L.  Porta,  Delle 
alteraxioni  patbologicbe  delle  arterie  per  la  ligatara  e  la  torsione.  1845. 
Milano.  —  Fr.  Scbab,  Abbandlangen  aas  dem  Gebiete  der  Gbirargie  and 
Operationslebre.  Wien  1867.  W.  Braamñller.  —  W.  Braane,  Die 
Obersobenkelyene  des  Menscben.   Leipzig  1871.  —  Tb.    Billrotb,  Ueber 
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die  Einwirkang  lebender  Pflanzen-  and  Tbienelien  aaf  eioander.  Hfilder's 
Sammlangen  klin.  Schriften.  No.  10.  —  Lañe,  Med.  Timds  and  Qas.  18d4, 
Yol.  I.  p.  €11,  oitirt  Daoh  P.  Brans.  —  Tillaax,  De  la  mort  sabite  par 
embolie  oardiaqae  sarvenant  daos  le  ooars  da  traitement  des  fraotnres.  Reí. 
im  Centralbl.  f.  Ghir.  1876.  —  Pietrczikowslíi,  Ueber  die  Beaiehungen 
der  Langenenizündangen  zam  eiogeklemmien  Bracbe.  Oríg.-Ref.  im  Central- 
blatt  für  Gbir.  —  H.  Hinterstoisser,  Beitrage  zar  Lehre  ?om  Nebenkropí. 
Wien.  klin.  Wochensobr.  1888.  —  R.  y,  Frey,  Zar  Bebandlaog  oomplic. 
Fraoturen.  Wien.  klin.  Wocbenschr.  1892. 


V. 

Ueber  Láhmungen  nach  Chloroform- 

narkosen. 

Von 

Dr*  Henrad  Bfidlniper, 

AMistent  Ma  Hofratb  BÍllroth*8  Klinik. 


Es  mass  einen  schreckiiclien  Eindrack  anf  einen  Operirten 
machen,  wenn  er  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose,  anstatt 
sioh  der  Hoffnnng  hingeben  za  k5nnen,  nan  bald  ganz  gesnnd 
za  sein,  zo  dem  Bewusstsein  kommt,  dass  einer  seiner  vor- 
ber  ganz  gesunden  Arme  gelahmt  ist,  und  er  nach  der  Ent- 
lassnng  ans  der  Pflege  des  Chirargen  mit  einem  neuen  schweren 
Debel  behaftet  ist,  einem  üebel,  welches  es  ihm  vielleicht  auf 
Monate  binaos  unmoglich  macht,  seine  frühere  Bescháftigung  wieder 
aafronehmen,  ihn  sogar  bei  den  geringsten  Bedñrfnissen  zwingt» 
firemde  Hilfe  in  Ansprach  za  nehmen.  Aach  fñr  den  Operatear, 
and  besonders  far  den  Arzt,  welcher  narkotisirt,  ist  ein  solches 
Accidens  angemein  peinlich  and  deprimirend. 

Diese  Lahmangen  eines  Armes  werden  keineswegs  gar  so 
seiten  nach  langer  daaernden  Operationen  in  der  Narkose  beob- 
aehtet,  wie  ich  mich  darch  die  Nachfrage  an  den. Wiener  chirar- 
gischen  Abtheilangen  ñberzeagen  konnte,  werden  aber  meistens 
keiner  naheren  Beachtang  gewürdigt  and  sind  auf  die  verschiedenste 
Weise  erklárt  worden.  Aach  die  Nearopathologeny  welchen  z.  B. 
die  análogo  Entbindungsl&hmang  sehr  wohl  bekannt  ist,  übergehen 
die  ^Naitosol&hmang'  fast  allgemein.  So  ist  es  mir,  trotzdem  ich 
yon  einer  betr&chtiichen  Anzahl  einschlágiger  F&Ue  andeatangs- 
weise  Nachrichten  erhalten  konnte,  nur  von  wenigen  gelungeu,  eiao 
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halbwegs  brauchbare  Erankengeschichte  zu  bekommen.  Aber  aoch 
in  den  Krankengeschichten  der  leichter  zugánglichen  Fallo  wird 
man  an  violen  Stellen  grosse  Lücken  im  Nervenbefand  entdeckon. 
Man  muss  berñcksichtigen ,  dass  dio  üntersuchang  an  Patíenten 
Yorgenommen  wird,  welche  soeben  einen  grossen  operativon  Eingriff 
überstanden  habón,  daher  nicht  aafgosotzt  werden  dürfen,  nnd  dass 
fernor  das  Ruhobedñrfniss  nnd  dio  Thoilnahmlosigkoit  dor  Eranken 
sich  in  mancher  .Boziehang  storend  goltend  machti  wenn  man  dio 
Sensibilitátsanomalien  gonan  fixiren  will.  Dasselbo  gilt  ven  der 
eloctrischen  Prafang,  indom  sich  einige  Patienten  so  empfindlich 
solbst  gegen  schwache  Strome  zoigton,  dass  ich  ganzlich  yon  dieser 
Untorsuchangsmethode  abstohen  mussto.  Immorhin  hoffo  ich,  übor 
einige  wesentliche  Momento,  darch  wolche  diese  Lahmungen  ver- 
anlasst  werden,  genñgendon  Aafschlass  geben  zu  k5nnon  nnd  da- 
darch  beizutragen,  dios  ñblo  Accidens  kanftighín  vermeiden  za 
lomen. 

Zar  Narkoso  wardo  bol  don  Patienten  von  Hofrath  Billroth 
nnd  Prof.  Ghrobak  Billroth'sche  Mischang  (200  Chloroform, 
60  Alkobol,  60  Aether),  yon  den  ñbrigon  in  Folgendem  erwahnten 
Oporatoaron  reinos  Chloroform  yerwendet. 

Krankengeschichten. 

1.  Rosalíe  Sohwedisch,  29  Jahre  alt.  Reseotion  des  Pyloras  wegen 
Garoínoms  in  einer  Narbe  naoh  Ulous  ventrícali  am  22.  11.  92.  Daoor  der 
Operation  27^  StaDdon.  Die  Armhaltaog  wahreod  der  Karkose  Hess  sioh 
naohtraglioh  nioht  mehr  genaa  feststellen,  jedenfalls  war  der  reobte  Arm 
stark  naoh  oben  gehalten  worden.  Qleioh  naoh  dem  Erwaohen  der  Patientin 
zeigte  sich  eine  voUstandige  Láhmung  des  rechten  Armes,  der  mit  sapinirtem 
Vorderarm  and  sohwach  flectirten  Fingern  anbeweglioh  aasgestreckt  ist. 
Hándedruok  gleich  Nall.  Im  Schnlter-,  sowie  sammüichen  Armgelenken  ist 
jede  aotíTe  Beweglichkeit  erloschen.  Sensibilit&t  aod  Reflexe  beiderseits 
gleich  and  voUkommen  normal,  ParS^thesien  fehlen.  Die  linke  Papille  ist 
etwa  doppeii  so  weit  wie  die  reohte,  letztere  reagírt  etwas  trager.  Vaso- 
motorisohe  Storaugen  sind  nioht  naohweisbar.  —  Am  28.  11.  konnte  Pat 
ganz  leichte  Bewegungen  mit  alien  Fingern  aasfohren,  sonst  bestanden  die 
Lahmangserscheinangen  anyerandert.  —  Am  1.  12.  war  die  Beweglíohkeit 
in  den  Fingern  so  weit  gebessert,  dass  Patientin  einen  kaam  wahrnebmbaren 
Bándedmok  aasoben  konnte,  aaoh  imHandgelenk  konnte  eine  geringe  Beagang 
und  Strecknng,  ferner  eine  schwache  Pronationsbewegang  des  Yorderarmes 
aasgeführt  werden.  Oculopapillare  Symptome  anverandert.  Eleotrisohe  Unter- 
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nchang  wurde  wegen  EmpfiDdlichkeit  der  Patientín  nioht  vorgenommen.  — 
Am  2.  12.  Tod  duroh  Inanitíon  ¡n  Folge  einer  Gomplioation,  aaf  weiche  hier 
nioht  eingegangen  werdeo  solí. 

Bei  der  Section  fand  sich  aosser  hochgradiger  Anamie  keine  makro- 
skopische  oder  mikroskopisohe  Veráoderungin  Gehirn,  Rooken- 
mark  oder  peripberen  Nérveo.  Di e  PlezaswnrzelD  wardeo  lei der  nioht 
untersacht. 

t.  Dr.  N.  N.  wurde  am  3.  4,  93  von  Herrn  Hofrath  Billroth  priyat 
operirt.  Der  44jahrige  Patient  war  sehr  hemntergekommen,  hatte  frfiher  nie 
an  nerrosen  Stórangen  gelítten.  Die  Operatíon  bestand  in  einer  Resection 
des  Colon  ascendcns  wegen  Garoinom  and  daaerte  etwa  1  V^  Stande.  Wahrend 
der  Narkose  wurde  der  Arm  so  gehalten,  dass  er  in  der  Sohulter  sehr  stark 
nach  oben  gexogen,  im  Ellbogengelenk  fast  recbtwinklig  flectírt  am  den 
Kopf  lag.  Unter  dem  Kopf  befand  sich  kein  Polster;  naoh  weloher  Seite  das 
Gesiobt  gewendet  war,  Hess  sich  nioht  mehr  feststellen.  Gleiob  naoh  der 
OperatioQ  bemerkte  man  eine  voUstandige  Lahmang  des  reohten  Armes  sammt 
der  Sohulter.  Am  4.  4.  Nachmitcags  konnte  ioh  constatiren,  dass  der  Arm 
mnbeweglich  in  supinirter  Stellang  lag.  In  den  Fingero  and  dem  Handgelenk 
war  eine  gerínge  Flexión,  am  Vorderarm  eine  minimale  Prónation  moglich. 
Beides  solí  am  Vortage  nooh  nioht  vorhanden  gewesen  sein.  Alie  Bewegungen 
des  Oberarmes  und  die  übrigen  des  Vorderarmes  waren  aotir  nioht  aasfuhrbar. 
Die  Sensibilitat  war  am  ganzen  Arm  deutlioh  herabgesetzt,  ebenso  an  der 
Sdiulter,  wie  es  sohien  besonders  stark  im  Gebiete  des  Nerrus  radialis,  dooh 
konnte  wegen  der  hoohgradigen  Apathie  und  Schwaohe  des  Patienten  eine 
genauere  quantitatire  Bestimmung  oder  Abgrenzung  nioht  gelingen.  An  den 
Fiogem  der  Radiabeile  warden  erst  tiefe  Nadelstiche  empfanden,  am  ganzen 
Arm  zum  Dntersohied  von  dem  übrigen  K6rper  Spitze  und  Kopf  einer  Nadel 
nioht  untersohieden.  Refleze  beiderseits  gleich,  abgesohwacht,  electrische 
firregbarkeit  wurde  nioht  gepruft.  Keine  anderen  nervosen  Symptome.  Am 
4.  4.  hatte  Patient  nooh  reiohliohen  Stohlgang,  warde  aber  am  Abend  un- 
rubig  nnd  starb  am  5.  4.  Mittags  ohne  Zeichen  von  Peritonitis  an  Gollaps. 
Seotíon  wurde  nioht  vorgenommen. 

3.  Mario  Lohbauer,  46  Jahre  alt.  Diagnostísche  Incisión  bei  Garoinoma 
Tentrícoli  et  hepatis  am  16.  5.  93.  Die  Operation  bestand  in  einem  etwa 
12Cim.  langen  Bauohsohnitt  und  daaerte  mit  der  Vernáhung  wenig  Gber 
V4  Stande.  Der  linke  Arm  war  im  Blleobogengelenke  rechtwioklig,  im 
Schultergelenke  nur  wenig  uber  den  reohten  Winkel  gebeugt  naoh  oben  ge- 
halten worden.  Dio  Patientin  befand  sich  am  Tage  der  Operatíon  nooh  in 
ziemlioh  starkem  Ghloroformdusel  und  bemerkte  erst  in  der  Nacht,  dass  ihr 
linker  Arm  Tollkommen  gelahmt  sei.  Finger,  Hand  und  Vorderarm  sind  aotiv 
gans  nnbeweglioh,  der  Oberarm  ebenfalls,  bis  auf  eine  ganz  geringe  Pro-  und 
Supinationsbewegung,  welohe  naoh  passirer  Beogung  des  Ellenbogengelenks 
ausf&hrbar  ist.  Sensibilitat,  Reflexe  und  electrische  Erregbarkeit  voUkommen 
normal.  —  31.5.  Entsohiedene  Besserung  der  L&hmung^  die  Patientin  kann 
eioe,  wenn  anob  geringe  Beugung  und  Streokung  im  Ellenbogengelenk  aus- 
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fahren,  ebeoso  in  geríngem  Maasse  den  Yorderarm  proniren  and  die  Finger 
beagen.  Die  Sapination  ist  nooh  behindert.  Dar  Oberarm  kann  nioht  gohoben, 
dagegen  ab-  and  adduoirt  werden.  Sensibilitat,  Reflexe  and  eleotrisohe  Erreg- 
barkeit  anverandert  normal,  in  den  inneren  Organen  keine  wesenUioheStorang, 
im  Harn  kein  Eiweiss. 

Derselbe  Status  blieb  ziemlioh  stabil  bis  zam  Tode  der  Patientin,  am 
8.  7.  (etwas  ñber  7  Wochen  naob  der  Operation).  Bei  der  Seotion  (Profeaaor 
Kolisko)  fand  man  aasgedebnte  Oarcinomatose  und  Marasmas  ais  Todes- 
arsaobe»  ferner  folgenden  Befand:  Der  Sohadelraam  geraamig,  díe  Dora 
aasserliob  verwacbsen,  an  der  Innenseite  glatt,  innere  Meningen  siemlicb 
blatarm  und  zart,  die  basalen  Hirnarterien  zartwandig,  in  den  grosseren  Ge- 
fássen  niobts  Abnormes  naohweisbar,  an  der  Oberflaobe  der  Oonvexitat  der 
reobten  Hemispbáre  fiodet  sicb  der  binteren  Centralwindang  entspreobend  eine 
siob  weicb  anfüblende  Stelle,  desgleioben  entspreobend  dem  Fuss  der  zweitdn 
Stirnwindang.  In  der  linken  Hemispbáre  fast  der  ganze  Hínterbaaptslappen 
weiob  and  kaam  darcb  die  Pia  darobsobeinend.  Beim  Abzieben  baftet  die- 
selbe  an  der  erwabnten  weioben  Stelle  and  ist  nar  anter  Sobstanzyerlost  der 
daselbst  sebr  weioben  and  braanliob  yerfarbten  Stelle  abznzieben.  Am  Darob* 
sobnitte  zeigen  siob  das  antere  Driitel  der  binteren  Centralwindang  and  die 
bintere  Flaobe  der  yorderen  Centralwindang,  der  Fass  der  2.  Stirnwindang 
der  reobten  Hemispbáre  erweiobt  and  im  yerqaoUenen,  braanliob  yerfarbten 
Rande  am  meisten,  im  entspreobenden  Marklbeile  mebr  5dematds  gesobwellt 
Aasserdem  finden  siob  in  der  Marksnbstanz  des  Centram  semioyale  der  beiden 
Hemispb&ren  yereiozelte  banfkom-  bis  daraber  grosse  graarotbliobe  und 
braanr6tblicbe  Erweiobangsberde.  Rinde  and  Mark  des  Hinterbaoptslappens 
der  linken  Hemispb&re  sind  ahnliob  yerfíirbt,  wie  die  grossen  Erweiobangs- 
berde der  anderen  Hemispbáre.  Die  Ganglien,  Kapsel,  sowie  Pons  and  Me- 
dalla normal)  nur  ist  die  ganze  Hirnsabstanz  sebr  blatarm,  etwas  feaobt  und 
weiob.  Aaob  an  den  kleinen  Arterien  niobts  Abnormes  siobtbar. 

4.  Karl  Holzmaon,  24  Jabre  alt,  warde  am  12.  7.  93  einer  Naob- 
operation  naob  Darmaassobaltang  wegen  Peritjpblitís  anterzogen.  Der  linke 
Arm  warde  wabrend  der  27,  Standen  daaernden  Operation  absiobtliob  nar 
wenig  ober  den  reobten  Winkel  naob  oben  gezogen.  Gleiob  naob  dem  Er- 
waoben  bemerkte  Patíent  eine  bedentende  Sobwáobe  des  ganzen  Armes. 
Sammtliobe  Bewegangen  der  Sobalter,  des  Oberarms  and  der  Hand  sind  aos- 
fobrbar,  aber  langsam  and  unyoUkommen,  besonders  die  Finger  sobwer  be- 
wegliob.  Eine  starkere  Affeotion  einzelner  Maskelgrappen  lasst  siob  sonst 
niobt  naobweisen,  doob  ist  die  Prüfang  wegen  der  boobgradigen  Sobw&ohe 
and  Apatbie  des  Kranken  ñor  sehr  anrollkommen  aasfñbrbar.  Sensibilitat 
and  Reflexe  beiderseits  gleiob,  die  letzteren  sebr  scbwaob.  Sleotrísobe  Er- 
regbarkeit  warde  niobt  geprüft.  Patient  starb  in  der  Naobtyom  12.  zam  13. 
an  Peritonitis.  Bei  der  Seotion  zeigte  siob  das  ganze  Gebirn  sebr  blatarm, 
etwas  feaobt,  aber  obne  besondere  Ver&nderong.  Ebenso  konnte  im  Bereioh 
des  Plexas  niobts  Abnormes  naohgewiesen  werden. 

6.  Fraa  St.  waide  yon  Herrn  Prof.  Cbrobak  am  15.  5.  91  priyátim 
wegen  eines  kindskopfgrossen  Myoma  uteri  operirt,  welobes  die  Pat.  w&brend 
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der  10  Jahre  saines  Besiehens  daroh  profase  Blutangen  sehr  stark  heranter- 
g»biaoht  hatte.  Die  Krankengeschiohte  verdanke  ich  einem  Oollegen,  dem 
Sohne  der  Patiantin.  Die  Operation  daaerte  wegen  vielfaober  Verwaohsangen 
■it  Darm  and  Blase  2  Stnndan  and  bestand  in  Ampatatíon  des  Úteros  mit 
flstraperitonealer  StielTersorgnng.  Beide  Arme  waren  mit  den  Handge]enken 
an  den  oberen  Theil  des  Operationstisohes  in  der  Weise  gebnnden,  dass  die 
Oberanne  nm  etwa  120^  gehoben,  die  Vorderarme  sapinirt  waren.  An  den 
Haadgelenken  war  keine  Dmokmarke  siohtbar.  Die  Patientin  war  am  Tage 
naoh  der  Operation  in  Folge  von  Morphinminjeotion  bei  getrfibtem  Bewasstsein, 
nnd  es  worde  daher  niohts  Aaffallendes  wabrgenommen.  Am  2.  Tage  fiel  es 
aa£,  dass  der  reohte  Arm  immer  die  Tendens  hatte,  über  die  Bettkante  her- 
aussQÍalIen  nnd  die  Eranke  sich  bemñhte,  ihn  mit  der  linken  Hand  hereinzn- 
sieheD.  Dabei  waren  alie  Bewegangen  des  Vorderarmes  ganzlioh  aafgehoben, 
ao  den  Fingern  ñor  ein  sehr  geringer  Orad  Ton  Flexión  mSglich.  Die  Schalter 
konnte  nur  sehr  wenig  gehoben  werden.  Die  Sensibilit&t  warde  nar  an  den 
Fingern  nntersnoht  and  seigte  sioh  hier  wesentlich  herabgesetzt,  indem  nar 
tieít  Nadelstiche  empfanden  warden.  Der  Zostand  besserte  sioh  sehr  langsam 
bei  regelm&ssiger  Faradisation  des  Armes,  dooh  konnte  Patientin  nooh  daroh 
3 — 4  Monate  den  Arm  nioht  za  feineren  Besohaftigangen  ?erwenden.  Naoh 
einem  halben  Jahre  fanotionirte  er  wieder  ganz  normal  and  zeigte  keine 
Atroplde. 

€.  Mane  Schmidt,  31  Jahre  alt.  Am  1.  5.  90  warde  ?on  Herrn  Prof. 
Weinleohner  ein  7500r.  sohwerer  Nierentamor  mittelst  Lambalsohnitt  ex- 
stirpiri.  Patientin  war  seit  2  Monaten  sehr  stark  abgemagert  and  blass  ge- 
worden.  Sie  befand  sich  w&hrend  der  Operation  in  linker  Seitenlage  mit 
ttoem  flaohen  Polster  anter  der  Flanke;  die  Lage  der  Arme  ist  nioht  mehr 
genaa  oonstatírbar.  Naoh  der  Operation  massten  wegen  Sohw&ohe  Aether- 
injectionen  gemacht  werden.  —  2.  5.  Der  ganze  reohte  Arm  einsobliesslioh 
des  Soholtergürtels  ist  gel&hmt,  Kríebeln  and  Ameisenlaafen  in  demselben. 
—  5.  5.  Patientin  kann  leiohte  Bewegongen  im  Sohaltergelenk  aasfahren.  — 
12.  5.  Im  reohten  Ellenbogengelenk  bereits  leichter  passi^er  Widerstand.  — 
2.  6.  Die  Finger  konnen  bewegt  werden,  Pro-  and  Sapinationsbewegang 
moglich,  Beagang  and  Streokang  im  Ellenbogengelenk  nioht  aasfohrbar,  der 
Arm  kann  im  Schaltergeienk  rotirt,  nioht  aber  ab-  and  addaoirt  werden. 
SehaltergOrtel  frei  (kann  gehoben  werden). 

21.  7.  Beim  Aostritt  aas  dem  Spital  konnen  die  Bewegangen  des 
Armes  in  jeder  Riohtang,  in  gewissen  aber  nar  langsam  and  angefóhr  aasge- 
fi&hri  werden. 

Deber  den  weiteren  Verlaaf  hat  mir  die  behandelnde  Arzt  leider  keine 
Aoskonft  gegeben. 

7.  Albino  Karasek,  43  Jahre  alt,  warde  am  7.  1.  92  an  der  Klinik 
Chrobak  wegen  Myoma  aterí  operírt.  Armhaltang  wie  bei  Pall  5.  Der 
rrechte  Arm  war  in  den  ersten  Tagen  vollkommen  gelabmt,  aaoh  in  den 
Fingern  keine  Bewegliohkeit.  Sensibilitátsstdrongen  bestanden  nioht.  Am 
2.  7.  93   stellte  sich   mir  die  Patientin  wieder  ?or.    Der  reohte  Arm  zeigte 
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keine  Atropbie,  alie  Bewegungen  sind  ausführbar,  aber  kraftloserf  langsamer. 
An  der  reohten  Hand  betrog  der  Dnick  anf  das  DToamometer  ñor  etwa  V4 
▼on  dem  der  linken.  Patientin  gab  an,  sie  habe  den  Arm  daroh  ein  halbes 
Jahr  fast  gar  niobt  gebrauoben  konnen,  dann  sei  er  bald  io  den  jetzigen  Za- 
stand  gekommen,  der  sie  nioht  stdrt.  Sensibilitat  and  Reflexe  sind  normal, 
die  electrische  Untersuobang  warde  nioht  zogegeben. 

8.  S.  Rabinowitx,  34  Jahre  alt.  Am  88.  6.  93  warde  an  der  Klinik 
Ohrobak  die  Oastration  wegen  Myoma  aterí  vorgenommen.  Daaer  der  Ope- 
rallón  l^a  Standen.  Armhaltang  wie  bei  5  nnd  7.  Am  29.  6.  bemerkte  mao 
eine  Láhmung  des  reohten  Armes,  die  sioh  aaf  Sohalter,  Ober-  and  Vorder- 
arm  besohr&nkte.  Bei  der  üntersoohaag  fand  ioh  eine  sehr  betraohtliohe 
Sohmerzhaftigkeit  bei  Draok  über  der  Clavioala,  nioht  aber  im  Bereiohe  des 
Plexos  axillaris.  Die  Mm.  deltoideas,  bioeps,  trioeps,  braohialis  internos  go- 
lahmt,  die  Ab-  and  Addootion  im  Soholtergelenk  aofgehoben.  Der  Vordersrm 
kann  etwas  gebeogt  werden,  wobei  man  deotlioh  die  Contraction  des  S  api - 
nator  longos  sieht,  weloher  diese  Bewegong  aosfohrt.  Hand  ond  Pinger 
soheinen  far  grdbere  Profung  fast  normal,  dooh  werden  alie  Bewegongen 
langsam  ausgefahrt.  Dyoamometer  lioks  1 2,  reohts  4.  Reflexe  ond  eleotrische 
Erregbarkeit  beiderseits  gleioh.  Am  ganzen  Vorderarm  bis  zar  Ellenbeage  ist 
die  Sensibilitat  herabgesetzt,  ohne  dass  ein  bestímmter  Nerr  mehr  affioirt  er- 
soheint.  —  1.7.  Die  Finger  werden  freier  bewegt,  sonst  keine  Veraaderong, 
Sensibilitat  hergestellt.  —  6.7.  Schaltergelenk  anver&ndert,  die  Flexión  des 
Vorderarmes  in  geringem  Grade  yom  Bioeps  mit  besorgt. 

Die  Patientin  liess  sioh  am  23.  Aagast  in  die  Kaltwasserheilanstalt  des 
Dr.  Friedmann  in  GainfahrnVdslao  aafnebmen,  dessen  Liebenswordigkeit 
ioh  die  folgenden  Daten  yerdanke.  Beim  Eintrítte  waren  keine  sensiblen 
Stfirongen  wahrnehmbar,  der  Hándedrook  beiderseits  gleioh  stark.  Die  Be- 
wegong des  fillenbogengelenkos  bei  sapinirtem  Vorderarme,  aber  aooh  bei 
Pronationsstelloog  bei  dem  geringsten  Widerstande  unmoglioh.  Párese  des 
Bioeps  and  Sopínator  longos.  ^)  Reflexe  nioht  gesteigort,  die  eleotrisohe  Er- 
regbarkeit war  sowohl  yom  Ñervos  aos,  ais  aooh  direot  qoalitatiy  normal, 
qoantitatiy  herabgesetzt.  Empfindliohkeit  des  Plexos  ond  des  N.  olnaris  and 
medianas,  ebenso  die  gelahmten  Moskeln  drookempfindlioh. 

ünter  Galyanisation  des  Plexos,  Faradisation  ond  Massage  der  gelahmten 
Moskeln  nahm  die  motorisohe  Kraft  der  letzteren  zo,  ohne  dass  dieselbe  beim 
Abgange  der  Patientin  —  nach  lOt&giger  Behandlang  —  yollstandig  zoriiok- 
gekehrt  ware.  Weitere  Naohrichten  fehlen. 

9.  Margarethe  Zopal,  38  Jahre  alt,  worde  am  7.  5.  91  an  der  Klinik 
Albert  einer  Pylorosreseotion  wegen  Garoinom  anterzogen.  Gleioh  nach  der 
Operation  hing  der  reohte  Arm  vollkommen  onbeweglioh  herab  and  war  bis  zo 
einer  nioht  náher  eroirbaren  Stelie,  sioher  aber  bis  über  den  EUbogen  anSsthe- 
tisoh.  Am  reohten  Aoge  bestand  einige  Tage  fast  yollstandige  Amaarose,  die 
sioh  bald  besserte.    Hingegen  will  Patientin  etwa  ein  Jahr  lang  Doppelbilder 


*)  Muss  nachtráglich  durcb  Neuritis  entstandeu  sein. 
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gttthen  h&ben.  Naoh  eínigenWoohen  trat  eine  sebr  hoobgradige  Drnclíempfind- 
liehkeit  über  der  Sohulter  auf.  Trotzdem  sofort  eioe  eleotrisohe  Behandluog 
•ingeleitet  wnrde,  solí  es  beÍDahe  ein  Jahr  gedauert  baben,  bis  Finger  and 
Hand  etwas  'beweglich  warden,  nnd  ebenso  lange,  bis  dio  SeDsibilitat  wieder- 
kebrte. 

Am  7. 1.93  nahm  Doo.  Dr.  y.  Frankl-Hoohwart  folgenden  Status  aaf: 

Lídspalte  reohts  etwas  enger,  ais  links,  reohte  Papille  eoger  ais  die  linke,  bei 

mangelhafter  Belenobtung  wird   die  Popillardiffereoz  deutlioh.     Zunge  frei, 

Facíalis   gleich,   keíne   vasomotoríscbeD  StorungeD   und  Schweissanomalieo. 

Sensibilitát  beiderseits  gleioh.  Der  reohte  Sohalteroontoar  erscheiDt  niedríger 

áls  der  linke,  anoh  der  M.  deltoidens   nnd  cncullaris  scheinen  faserarmer  za 

iein,  der  reohte  Oberarm  etwas  schw&ohei,  ais  der  linke,  Streokmasoalatiir 

leichi  atropbisch.  Finger  gat  bewegt;  Dynamometer  links  22,  reohts  12.  Be- 

wegQngen  in  den  Handgelenken  frei,  etwas  langsamer  ais  links.  Im  Schulter- 

gelenk  Drebang  and  Rñckwartsstaaang   normal,   bei   der  Hebang  bleibt  der 

Arm  am  40  ^  zorack.  Plexos  drackempfindiich,  Reflexe  and  eleotrisohe  Erreg- 

baikeit  beiderseits  gleioh  and  normal.    Alie  Maskeln  zaoken  prompt.  —  Am 

9.  10.  93   fand  ioh  die  Lidspalten  nnd  Papillen  gleioh  weit,   die  Motilitat  so 

weit  zurdckgekehrty  dass  Patientin  wie  früher  arbeiten  kann ;   die  Erhebang 

im  Scholtergelenk  beiderseits  gleioh,  der  reohte  Plexas  brachialis  nioht  mebr 

draokempfindiioh,  ais  aof  der  anderen  Seite,  dagegen  befindet  sioh  über  dem 

AcromioD  ein  drackempfindlicher  Punkt.    Der  Handedraok  ist  reohts  um  eine 

Spar   sebwaoher  ais  links,   der  reohte  Daamen  and  Zeigefinger  im  Bereioh 

ñmmilicher  Phalangen  anterempfindlioh. 

I.  Periphere  Láhmung. 

Wahrend  die  meisten  Erankengeschichten  das  typische  Bild 
einer  bestimmteD  Form  yon  perípheren  Nervenláhm ungen  zeigen, 
zeichüet  sich  der  Fall  Lohbaoer  (No.  3.)  dnrch  den  Nachweis 
eines  centralen  Sitzes  der  Erkrankang  aus  and  giebt  so  die  Ein- 
theilung  der  L&hmangen  in  periphere  und  céntrale  an  die  Hand. 
Die  erstere  Form,  welche  zuerst  besprochen  werden  soU^  hat  eine 
nnverkennbare  Verwandtschaft  mit  jenen  Láhmungen,  welche  bei 
bestímmten  Edrperstellangen  oder  darch  gewisse,  háañg  wiederbolte 
Traomen  hervorgerufen  werden.  Hierher  gehSren  die  Schlaf-  und 
Erockenlahmangenj  die  Láhmungen  der  Eutscher  durch  Druck  ven 
um  den  Arm  gewickelten  Zugeln,  die  Serratusláhmungen  der  Zim- 
merleote  durch  Druck  schwerer  Balken,  der  Packtrager  durch 
Riemendrack,  die  Láhmung  des  Peroneus  in  Folge  der  andauernd 
hockenden  Haltung  der  Eartoffelbuddler  (Zenker),  nach  Trendelen- 
borg'scher  Hochlagerung   durch  Druck    der  Tischkante    (Wein- 
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lechner)  o.  A.  Speciell  hervorzaheben  ware  noch  die  onlangst 
yon  Rieder  beschriebene  Lahmung  der  bayeríschen  Tagelohner, 
welche  dadarch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Schulterstñtzen  der 
schwer  belasteten  «Kraxen",  eínes  aoch  in  anseren  Alpenlándem 
allgemein  verwendetoa  Apparates,  bei  nachgiebiger  Clavicula  deren 
mittleres  Stück  einbiegen  and  direct  auf  den  Plexos  resp.  die- 
jenigen  Neryenstamme  pressen,  welche  den  Uebergang  vom  sapra- 
znm  infraclayicularen  Gefecht  bilden.  Die  Lahmang  betrífft  ent* 
weder  nur  die  Schalter  oder  den  ganzen  Arm  and  ist  voa 
Parásthesieny  Herabsetzang  der  Sensibilitat  and  electrischen  Erreg- 
barkeit  begleitet.  Das  ganze  fiild  entspricht  dem  der  Narcose- 
lahmang  und  der  sogenannten  EDtbindungsláhmang.  Nebenbei  sei 
hier  bemerkt,  dass  dieser  Ausdrack,  die  Uebersetzuog  yon 
Duchenne's  bezeichnender  Nomenclatar:  Paralysie  obstétrioale 
infantlle  nicht  besonders  glñcklich  gewáhlt  ist,  da  er  yielmehr  für 
jene  Lahmnngen  zutreífen  würde,  welche  nicht  selten  an  den  anteren 
Extremitaten  der  Motter  zo  Stande  kommen  ond  darch  den  wahrend 
des  Geburtsactes  aasgeñbten  Druck  der  Rindestheile  auf  den  Lum- 
balplexos  za  erkláren  sind.  Der  Ñame:  Narkoseláhmung,  ist  ge- 
wiss  auch  nicht  bezeichnend  genng,  da  wir  sehen  werden,  dass  es 
sich  meistens  um  eine  Drackláhmang  wahrend  der  Narkose,  in 
anderen  Fallen  um  eine  echte  Ghloroformlahmaog  handelt.  Da  er 
sich  aber  durch  seine  Eürze  empfiehlt  und  ñblich  geworden  ist ,  habe 
ich  ihn  beibehalten. 

Auf  die  Duchenne'sche  Lahmung  yerwies  Erb,  ais  er  im 
Jahre  1877  den  Zusammenhang  der  Schulterlahmungen  festsfellte, 
welche  bis  dahin  nur  wenig  beobachtet  worden  waren  und  ein  be- 
senderes  Krankheitsbild  construirte,  welches  seither  unter  dem 
Ñamen  der  Erb'schen  Lahmung  bekannt  geworden  und  háufig  be- 
schrieben  ist.  Es  finden  sich  dabei  die  Mm.  deltoideus»  biceps, 
brachialis  internus,  supinator  longus,  infraspinatus,  supraspinatus 
und  teres  geláhmt;  letztere  yom  N.  suprascapularis  yersorgte  Mos- 
keln  sowie  die  Sensibilitatsstorung  (des  N.  axillaris  an  der  Aussen- 
seite  des  Oberarmes,  des  Musculocutaneus  an  der  Streckseite  des 
Vorderarmes  oder  einiger  Hedianusfasern)  sind  in  ihrem  Verhalten 
inconstant.  Die  afficirten  Muskeln  lassen  sich  gleichzeitig  yon 
einem  bestimmten  Punkte  des  Halses  aus  zur  Contraction  bringen, 
oder  yielmehr,    wie  Pagenstecher   heryorhebt,    yon    einer  mehr 
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(yder  weniger  langen  Strecke  des  Flexus  aas,  wovon  auch  díe  Un* 
regelmássigkeiten  des  Beñindes  herrdhren. 

Wáhrend  die  Erb'sche  Láhmaog  nar  die  oboren  Flexus warzeln 
aos  dem  5.  und  6.  Cervicaloerven  betrefién,  wurde  yon  Klnmpke 
eine  zweite  Lahmangsform  beschrieben,  welche  ihren  Sitz  in  den 
nnteren  Warzeln  liat.  Sie  charakterisirt  sich  durch  Faralyse  ond 
Atrophie  des  Tbenar  und  Antithenar  nnd  der  Interossei  mit  Ver- 
Inst  der  electriscben  Erregbarkeit,  Anasthesie  der  inneren  Hálfte 
der  Hand  and  des  Vorderarms,  also  des  Aasbreitungsgebietes  der 
Haotaste  des  medianas  and  cutáneas,  braohii  internas,  oculo- 
popillare  Symptome,  Myosis,  Verengerung  der  Lidspalte,  Kleinheit 
des  Angapfels.  Die  OGulopupillaren  Symptome  bestehen  immer 
allein,  niemals  von  vasomotoríscben  StSrungen  begleitet,  da  die 
vasomotorischen  Nerven  des  Gesichtes  in  der  3.,  4.  und  5.  Rücken- 
worzel  yerlaaten,  wáhrend  die  ocnlopupilláren  Fasem  durch  den 
Ramas  communicans  des  1.  Dorsalnerven  gehen. 

Danach  mdssten  unsere  Falle  insgesammt  auf  eine  Erkrankung 
der  5,  6  und  eines  verschieden  grossen  Antheiles  der  onteren 
Flexoswurzein  zuruckgefuhrt  werden. 

Wie  entsteht  diese  Lahmung? 

In  Bezug  auf  die  Entbindungsláhmung  meinte  Erb,  dass 
wahrscbeiclich  die  Anwendung  des  Frager  Handgriffes  ihre  háu- 
figste  Drsache  sei,  indem  dabei  der  stárkste  Drack  auf  den  ge- 
meinschafÜichen  Reizpunkt  falle.  Von  van  Hoedenmaker  und 
Nonne  wurde  dann  hervorgehoben ,  dass  eine  Hebung  der 
Schulter  hinreicht,  um  die  Nervenquetschung  hervorzubringen, 
and  zwar  erklaren  sie  sich  den  Vorgang  in  der  Weise,  dass  die 
Glavicuia  gegen  die  Querfortsatze  des  5.  und  6.  Halswirbels  an- 
gedrñckt  und  so  die  dazwischenliegenden  Nerven  gequetscht  werden. 
Ais  Beweis  fñhrt  Nonne  den  Sectionsbefund  bei  einem  Fhthisiker 
an,  der  immer  auf  derselben  Seite  mit  dem  gehobenen  Acromial- 
ende  der  Clavicula  auflag,  und  bei  welchem  sich  post  mortem  der 
Plexos  zosammengedrückt,  mit  einer  der  Clavicula  entsprechenden 


')  Es  ist  hier  nicht  nothig,  auf  die  verschiedenen  anderen  Erklarungs- 
Tcrsuche  der  Entbindungsláhmung  einzugehen,  da  sie  alie  in  dem  eineu  Punkte 
übereinstimmen,  dass  ein  Druck  auf  den  Erb^schen  Punkt  angenommen  wird, 
sonst  sich  nur  in  geburtshilflich  interessanten  Detaiis  unterscheiden. 

AxchfT  íttr  kUn.  Chlrnrgie.  XLVIU  9 
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Rinne  fand.  Diese  Erklarong  ist  zwar  sehr  haafig  citirt  and  ver- 
wendet  worden,  beruht  aber  in  einem  Punkie  aaf  Irrtham.  Za- 
nachst  mnsste  die  Frage  aaftauchen,  oh  es  denn  ñberhaupt  m5g- 
lich  sei,  dass  die  gehobene  Clavicula,  wie  es  bei  manchen  Narkose- 
láhmangen  geschehen  mñsste,  sammtliche  Neryen  an  die  Processns 
transversi  andrückt,  ohne  dass  wenigstens  die  nnteren  Wnrzeln  ans- 
weichen.  ünd  in  der  That  konnte  ich  mich  bald  ñberzeagen, 
dass  die  Wirbel  niemals  in  Beziehung  zar  Compression  stehen. 

Wenn  man  die  Clavicula  von  ihren  Weichtheilen  entbl5sst  und 
den  Arm  des  in  Rñckenlage  befindlichen  Cadavers  in  den  Hori- 
zontalen  langsam  hebt,  wáhrend  ein  Finger  etwa  untor  der  Mitte 
des  Schlñsselbeins  liegt,  so  bemerkt  man  allerdings  sehr  bald, 
noch  bevor  der  Arm  die  Horizontale  erreicht  hat,  dass  der  Finger 
stark  gequetscht  wird.  Man  nimmt  aber  nach  unten  keine  Pro- 
tuberanzen  wahr,  sondem  eínen  flachen  Enochen,  der  nichts  Anderos 
ist,  ais  die  1.  Rippe.  Ist  der  Arm  bis  zum  rechten  Winkel  ge- 
hoben,  so  náhem  sich  die  Mittelstñcke  beider  Knochen  bis  aaf 
wenige  Millimeter.  Bei  noch  weiterer  Hebung  macht  die  Clavicula 
eine  Drehung,  so  dass  jene  Flache,  welche  bei  gesenktem  Arm 
nach  hinten  und  unten  liegt,  zur  unteren  wird  und  sich  in  grosser 
Ausdehnung  gegen  die  Rippe  anstemmt,  von  welcher  sie  nur  durcb 
die  comprimirten  Nervenstamme  getrennt  ist.  Man  kann  sich 
davon  leicht  ñberzeugen ,  wenn  man  ein  mit  Russ  bestrichenes 
Papier  dazwischen  legt  und  nun  den  Arm  hebt.  Man  sieht  dann 
an  dem  Papier  ausser  den  Spuren  starker  Quetschung  eine  Figur 
von  V/2—^  Gtm.  Breite  und  8—4  Ctm.  Lange.  So  weit  drangen 
die  obere  Flache  der  1.  Rippe  und  die  untere  der  Clavicula  gegen- 
einander.  Die  Form  des  Thorax  und  des  Schlñsselbeines  beeinflossen 
natürlich  die  Grosse  der  Berührungsfláche. 

Am  meisten  werden  die  oberen  Wurzeln  betroffen,  erst  bei 
stárkerer  Elevation  des  Armes  die  unteren,  da  sie  leichter  aos- 
weichen  konnen,  weil  der  Winkel,  weichen  sie  bei  der  Hebung  des 
Armes  unter  der  Clavicula  bilden  müssen,  ein  stumpferer  ist.  Die 
Arterie  bleibt  immer  frei  und  wird  gerade  durch  das  Zwischen- 
liegen  der  Nerven  zwischen  den  knochernen  Theiien  geschñtzt.  Das 
Fehlen  eines  elastischen  Polsters  bei  sehr  mageren  Menschen  mag 
die  Ausübung  des  Druckes  wesentlich  erleichtern,  wie  denn  unsere 
Patienten  alie  sehr  herabgekommen  waren. 


Ueber  Lahmangen  nach  ChloroformnarlíOseD.  131 

Sebt  wicbtig  ist  aoch  die  Haltang  des  Eopfes  und  der  Hals- 
wirbelsaQle,  und,  wie  ich  glaabe,  kann  dieser  Fankt  auch  practisch 
venrendet  werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Nerven  um  so 
weniger  yon  der  verengerten  Passage  aosweichen  kSnnen,  je  starker 
áe  schon  yorher  gespannt  sind  and  gerade  darch  die  Hebang  des 
Armes  werden  sie  ja  in  starkere  Spannong  yersetzt.  Wird  der 
Kopf  kráftig  nach  der  Seite  gezogen,  welche  dem  elevirten  Arme 
entgegengesetzt  ist,  oder  nach  rückwarts  gezerrt,  so  stellen  sich 
die  Neryen  dem  zafahlenden  Finger  sofort  ais  scharf  gespannte 
Strange  dar,  wahrend  sie  locker  daliegen,  wenn  der  Eopf  nach  der 
anderen  Seite  gewendet  and  etwas  erhoben  wird.  Bei  dieser  Lage 
des  Gadavers  kann  man  sich  leicht  ñberzeagen,  dass  die  Nerven  am 
langsten  der  andr&ngenden  Gewait  aaszaweichen  yermogen  and  den 
geringsten  Drack  aashalten  mñssen,  da  sie  in  die  weniger  yer- 
engten  Partien  eingezwángt  werden.  Daraas  folgt,  dass  der  Eopf 
des  Patienten  darch  ein  Polster  gestñtzt  and  besonders  bei  Brech- 
bewegungen  daraof  geachtet  werden  solí,  dass  er  nicht  nach  der 
Seite  des  nicht  eleyirten  Armes  gedreht  wird,  was  um  so  leichter 
geschieht,  ais  der  Narkotisear  gewohnlich  aaf  dieser  Seite  des 
Patienten  steht. 

Die  ganze  Anordnung  der  Operationsgrappe  bei  Laparotomien 
begünstigt  also  die  Entstehang  der  Lahmang.  Besonders  wenn 
neben  dem  Operatear  noch  ein  2.  Assistent  steht,  der  Operatear 
seibet  wegen  des  Lichtes  oder  aas  Rücksicht  fúr  die  Zuschaaer, 
oder  der  Assistent,  wie  es  z.  B.  bei  Magen-  and  Darmoperationen 
so  haafig  nothwendig  ist,  noch  weiter  zarückzutreten  gezwangen 
wird,  so  bleibt  nichts  Anderos  ñbrig,  ais  den  gleicbseitigen  Arm 
mehr  zu  eleyiren.  So  wat  die  Haltang  in  anseren  Fallen  and  in 
den  drei  anderen,  welche  allein  in  der  Literatar  beschrieben  sind. 
Barden heaer  sah  die  Lahmang  aaftreten,  uachdem  bei  einer 
Laparotomie  der  Arm  wahrend  IV2  Standen  stark  nach  oben  ge- 
zogen war  and  erwahnt  einer  áhnlichen  Beobachtang  yon  Thelen, 
in  dem  Falle  Bernhardt's  yon  doppelseitiger  Lahmang  waren 
beide  Arme  ,mit  ziemlicher  Eraff*  nach  oben  and  hinten  gehalten 
worden.  Bei  Prof.  Weinlechner's  Patientin  dñrfte  wohl  eine 
ahnliche  Haltang  des  rechten  Armes  die  Ursache  fñr  die  Lahmang 
abgeben,  indem  derselbe  wahrscheinlich  wahrend  lángerer  Zeit  um 

9» 
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den  Kopf  gelegt  war,  wahrend  sich  die  Kranke  in  linker  Seiten- 
lage  befand. 

Herr  Doc.  Dr.  Hochenegg  theilte  mir  mit,  dass  er  bei  Ope- 
rationen  nach  der  sacralen  Methode,  welche  in  Seitenlage  ausge- 
fiihit  wurdeoy  ofters  Lahmangen  des  Armes  gesehen  habe,  erinnerte 
sich  aber  leider  nicht,  welche  Seite  sie  beirafen.  Es  ist  anza- 
nehmen,  dass  derjenige  Arm  leichter  gelahmt  werden  kann^  atif 
welchem  der  Patient  liegt,  indem  er  sich  dann  in  derselben  Stel- 
lung  befindet,  wio  bei  dem  erwahnten  Phthisiker  Nonne's. 

Der  gedrückte  Arm  kann  aber,  wenn  der  narkotisirte  Patient 
sich  in  der  Seitenlage  befindet  noch  an  einer  anderen  Lahmungs- 
form  erkranken.  Seeligmüller  hat  darauf  anfmerksam  gemacht, 
dass  bei  Bergleaten  gelegentlich  eine  Radialisláhmang  beobachtet 
wird,  welche  dadurch  entsteht,  dass  dieselben  oft  and  andaaemd 
in  engen  Stellen  aaf  einer  Seite  liegen  mossen,  am  den  anderen 
Arm  zur  Arbeit  frei  za  haben.  Dabei  wird  dnrch  die  Last  des 
Eorpers  der  Arm  an  jener  Stelle  gegen  eine  harte  Dnterlage  ge- 
presst,  wo  sich  der  Nerv.  radialis  nm  den  Humeras  heramschlingt 
Es  ware  aiso  auch  in  entsprechenden  Fallen  yon  Narkoselahmang 
an  diese  Moglichkeit  zu  denken. 

Die  Compression  des  Plexos  zwischen  Clavicula  und  1.  Rippe 
wurde  übrigens  schon  yon  Nélaton  ais  háuñgste  ürsache  fñr  die  trao- 
matischen  Lahmangen  des  Armes  angegeben,  und  es  sei  mir  daher 
gestattet,  mit  einigen  Worten  dieser  Verháltnisse  zu  erwáhnen,  deren 
Analogie  mit  denen  bei.  der  Narkoselahmang  unverkennbar  ist. 

Wenn  man  die  Literatur  in  dieser  Hinsicht  durchsieht,  so 
wird  man  sich  ñberzeugen  konnen,  dass  es  háufig  der  üblichen 
Erklárung  durch  die  Erschatterung  der  Neryen,  den  Neryen- 
shock  etc.  nicht  bedarf.  Ein  einmaliges  kurzes  Widereinander- 
schlagen  der  Enochen  mag  áhnlich  wirken,  wie  wenn  man  den 
Neryen  aus  Versehen  mit  einer  Pincette  gefasst  hatte.  Je  nach 
der  Starke  des  Schlages  wird  entweder  eine  plotzliche  Láhmnng 
entstehen,  oder  es  wird  sich  eine  chronische  Neuritis  erst  langsam, 
aber  mit  denselben  Folgen  entwickeln.  Bemak  hebt  heryor,  dass 
der  Plexos  brachialis  eine  besondere,  bisher  noch  onaofgeklarte 
NeigoDg  zor  Neorítis  zo  haben  scheint.  Bei  sehr  yielen  traomati- 
schen  Fallen  bestand  wenigstens  Anfangs  eine  totale  Lahmong 
des  Armes,  die  erst  spáter  bis  aof  die  Erb'schen  Muskeln  zuruck- 
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gíng,  ein  Beweis,  dass  der  5.  and  6.  Halsnerv  stárker  ládirt 
waren,  die  übrigen  noch  theilweise  ausweichen  konnten.  Solche 
Falle  gehdren  unzweifelhaft  in  diese  Eategorie.  Es  wáre  za  um- 
st&ndlich,  alie  verSflfentlichten  Falle  hier  wiederzageben,  die  átio- 
logischen  Momente  sind  ohnehin  nicht  sehr  abwechselangsreich  ^). 
Sn  schwerer  Gegenstand  faUt  mit  Wucht  aof  die  Schulter  (Ana- 
logie  mit  der  Steintragerláhmang),  ein  Mensch  wird  von  einem 
Pierde  geschleift,  wáhrend  seine  Hand  in  die  Zügel  verwickelt  ist, 
ein  Fall  anf  die  Hand  bei  vorgestrecktem  K5rper,  ein  Fall  aaf  die 
Schalter  gehdren  za  den  háafigsten  Ursachen  anerklarlich  schei- 
neiider  Plexaslahmangen.  Fñr  alie  derartigen  Falle  kann  zwang- 
los  eine  Gompression  des  Plexos  zwischen  Clavicnla  and  1.  Rippe 
angenommen  werden.  Aucb  fñr  die  Paresen  und  Paralysen, 
welche  wáhrend  der  Entstehung  von  Laxationen  oder  bei  Repo- 
sitionsversachen  entstehen,  ist  yielleicht  gelegenÜich  dieselbe  Ur* 
sache  anzanehmen.  Schliesslich  legt  sogar  ein  Fall,  wie  der  yon 
Lannois,  wo  ein  Soldat  eine  leichte  beiderseitige  Párese  der 
Arme  acqairirte,  indem  er  mit  über  dea  Eopf  geschlagenen  Armen 
schKef,  die  Vermathong  nahe,  dass  aach  scheinbar  spontane  Láh- 
mangen  durch  oft  wiederholte  Noxen  áhnlicher  Art  za  Stande 
kommen  kdnnten. 

Fñr  gewisse  traamatische  Láhmangen  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  wie  far  die  Narkoseláhmangen,  ist  aber  noch  ein  anderer 
Factor  in  Rechnang  za  ziehen,  namlich  die  Zerrang.  Dass  die- 
selbe, sei  es  darch  Zerreissong  einzelner  Nervenfasern»  sei  es  darch 
BílduDg  von  Hámatomen  in  der  Nervenscheide  mit  nachfolgender 
NearitiSy  Láhmangen  hervorbringen  kann,  ist  bekannt  and  za  der 
Zeit,  ais  die  Nervendehnangen  an  der  Tagesordnang  waren,  oft- 
mals  anabsichtlich  aaf  expeñmentellem  Wege  bewiesen  worden. 
Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehang  ein  von  Bardenheuer 
beschriebener  Fall:  Bei  einer  alten,  sehr  marastischen  Fraa  warde 
wegen  Fractara  coUi  chirargici  hameri  ein  Extensionsverband  am 
Oberarme  angelegt.  Bald  nachdem  das  Gewicht  von  10  Pfand  an- 
hángt  worden  war,  ohne  dass  eine  Gontraextension  eingerichtet 
warde,  hatte  sich  eine  complete  Lahmang  des  Armes  (ob  aach  der 
Schalter,  ist  nicht  angegeben)  etablirt,  welche  nach  sofortiger  Be- 

')  Eine  Anzahl  derartiger  Palle  ist  von  Steiner  in  der  Wiener  med. 
Wocl&eiisohnft  zusammengestellt  worden. 
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seitigung  des  Verbandes  io  7  Tagen  geheilt  war.  Han  sieht  dar- 
aus,  dass  gelegentlich  ein  relatív  gerínger  Zag  ganñgt,  am  die 
NervenfanctioD  zu  storen,  and  wird  die  Hoglíchkeit  im  Auge  be^ 
balten  müssen,  dass  vielleicbt  die  starke  Zerrung,  die  bei  elevirtem 
Arme  entsteht,  ein  prádisponirendes  Moment  fñr  die  Entstehung 
der  DracklabmuDg  abgiebt.  Gewiss  erhSht  der  prominireode 
Vorderarmkopf  die  Spannung,  aber  ebenso  gewiss  ist  er  nichi  die 
einzige  Ursache  der  Párese,  wie  Bardenbeaer  anzanehmen  scheint, 
indem  er  za  seinem  Falle  yon  Narkoseláhmung  bemerkt,  dass 
darch  die  Armhaltang  der  Plexas  axillaris  «ñber  den  nach  anten 
gegen  die  Axelhohle  prominirenden  Oberarmkopf  gespannt  war*. 
Ein  Symptom  aber  kann,  wie  ich  glaabe,  nar  aaf  Zerrang  zorñck- 
gefahrt  werden,  namlich  die  Sympatbicasaffection  in  den  Fallen  I 
and  IX.  AUerdings  ist  beim  Fall  IX  za  bemerken,  dass  die 
Pnpillendifferenz  erst  einige  Wochen  nacb  der  Operation  entdeckt 
warde,  daher  sebón  vorber  bestanden  haben  oder  sicb  vielleioht 
erst  nacbtraglich  darch  ascendirende  Nearitis  entwickelt  haben 
kann.  Doch  spricht  die  Amaarose,  welche  angeblich  gleick  nach 
der  Narkose  an  dem  afficirten  Ange  bestanden  haben  solí,  dafar, 
dass  die  Láhmang  damals  za  Stande  kam.  Dagegen  war  die  Ver- 
anderang  in  Fall  I  sehr  aaffallend. 

Da  eine  Compression  des  Ramas  commanicans  oder  des  Sym- 
pathicas  aaszaschliessen  ist,  so  bleibt  nar  die  Annahme  einer  sehr 
acaten  ascendirenden  Nearitis  oder  einer  Láhmang  dorch  Zerrang 
übríg.  Wie  die  Maskeln,  so  reissen  anch  die  Nerven  bei  starkem 
Zag  weitaas  am  háafigsten  da  ab,  wo  sie  fixirt  sind,  also  bei 
ihrem  Anstritt  aas  dem  Wirbelkanal  and  es  sind  auoh  am  Leben- 
den  mehrere  derartige  Falle  beobachtet  worden.  Die  bedentendste 
Zngwirkang  kommt  also  in  der  Gegend  des  Ramas  commanicans 
za  Stande  and  dieser  kann  daher  leicht  geláhmt  werden.  Ver- 
engerang  der  Lidspalte  and  Einsinken  des  Ralbas  warde  in  anseren 
Fallen  nicht  gesehen.  Seeligmaller  bemerkt,  dass  dieselben 
weitaas  seltener  aaftreten,  ais  die  Verengerang  der  Pnpille. 

Bevor  wir  nan  zar  Betrachtang  der  einzelnen  Symptome  über- 
gehen,  wird  es  der  Uebersichtlichkeit  halber  zweckmassig  sein, 
die  Erankengeschichten  der  sonst  beobachteten  Falle  im  Aaszog 
mitzatheilen. 

Bardenbeaer   sah    die  Láhmang   nach   einer   IVs  Standen 
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danerad^n  Elevation  des  Armes  wahrend  einer  Uternsexstirpation 
anflreten.     Der  ganze  Arm  war  3  Hooate  lang  gelalimt. 

In  dem  ahnlichen  Falle  yon  T bel  en  waren  die  Pronatoren, 
Sapinatoren  and  Vorderarmflexoren  gelabmt,  am  langsten  der  Del- 
toideos.    In  beiden  Fallen  feblen  nábere  Angaben. 

Bernhardt  sab  eine  doppelseítige,  gleicb  nach  der  Operation 
anfgetretene  Lábmong  3  V2  Wocben  nachdem  die  Patientin  einer  Sal- 
pingo-Oopborectomie  in  Beckenhochlagerong  nnterzogen  worden  war. 

Daaer  der  Operatíon  eine  Stnnde.  Beide  Arme  waren  mit  ziemlicher 
Kraft  nacb  oben  and  hinten  gehalten  worden.  Naob  37,  Woohen  bingen  die 
Arme  soblaff  berab,  die  Sohnlterblattgegend  etwas  abgeflaoht.  Peotoralis  major 
beiderseits,  besonden  links  etwas  gesohwaoht.  Bioeps,  Braohialis  internas, 
Sapinator  longos  Yollkommen  gelahmt.  Der  Unterarm  kann  in  Pronations- 
atellang  dorcb  den  Flexor  carpí  alnaris  etwas  gebeagt  werden.  Korze  Sapi- 
natoren gelahmt.  Tríceps  leioht  paretisob,  Bewegang  der  Hande  and  Finger 
normal.  Sensibilítatsstdrang  im  Bereiche  des  N.  axillaris,  mascalo-oataneas 
and  einíger  Medianasfasem.  Die  Sobaltern  sehr  draokempfindlioh,  ebenso  die 
Mm.  tríceps  and  sapinator  longas,  besonders  links. 

Bei  der  Darcbsicbt  der  Erankengescbicbten  fallt  ver  Allem 
die  grosse  llannigraltigkeit  der  Symptome  anf.  Die  llotilitat  ist 
swar,  wenigstens  in  den  frischen  Fallen  regelmassig  am  ganzen 
Arme  gestort,  an  den  einzelnen  Haskelgruppen  aber  in  sebr  ver- 
schiedenem  Grade.  Am  constantesten  ist  die  Labmang  der  Erb- 
scben  Moskeln,  des  Deltoideos,  Bíceps,  Brachialis  internas,  Sapi- 
nator longas,  welcbe  in  keinem  Falle  feblt.  Nnr  der  Fall  VIII 
stellt  eine  merkwürdige  Abweicbang  yon  dem  Typas  dar,  indem 
sicb  hier  der  M.  sapinator  longas  sichtbar  and  kraftig  genag  con- 
trahirte,  om  eine  scbwache  Beagong  des  Vorderarmes  aosfahren  za 
kSnnen,  wabrend  alie  abrígen  Beager  yollkommen  schlaff  blieben. 
Am  Vorderarm,  der  Hand  und  den  Fingern  bestanden  baafig  nar 
leicbtere  Paresen  sammtlicher  Maskeln  oder  einzelner  Mnskel- 
groppen,  die  an  den  Fingern  am  leichtesten  waren  and  am  frübe- 
sten  zarfickgingen* 

Die  Intensitat  der  Labmangen  nach  der  Neryenyersorgnng  za 
grappiren,  war  nirgends  moglich,  wie  denn  sebón  Pagenstecher 
eine  genaae  Localisation  bei  den  beben  Plexaslabmnngen  for  an- 
moglicb  bált  Im  Allgemeinen  entspricbt  die  Abstaíang  der  Lab- 
mang sehr  gat  dem  bereits  etwáhnten  Umstande,  dass  die  nnteren 
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Plexusbñndel  der  comprimirenden  Gewalt  besser  ausweichen  konnen 
und  daher  weniger  and  leichter  gedrückt  werden. 

Man  soUte  eigentlich  erwarten,  dass  nicht  selten  geringere 
Láhmungsformen  des  Armes  nach  Elevation  desselben  in  der  Nar- 
kose  auftreten  mñssten,  die  sich  haaptsáchlich  in  der  Behinderung 
der  Schalterbewegang  aassprechen  wñrde;  bisher  waren  aber  alie 
diesbezüglichen  Untersuchungen  vergeblich.  Nar  einmal  sah  ich 
nach  einer  Amputatio  aterí  eine  Erweiterang  der  rechten  Papille 
ohne  anderweitige  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems,  welche 
nach  einer  Woche  verschwand. 

Aach  die  sensible  Sphare  ist  in  sehr  wechselnder  Aasdehnang 
erkrankt.  Leider  habe  ich  nar  im  Falle  8  darauf  geprüft,  ob 
hinter  der  Clavicala,  also  am  Orte  der  Qaetschang  etwas  Abnormes 
nachweisbar  ist,  hier  aber  fand  ich  bei  der  betreffenden  Patientin 
eine  so  bedeatende  Drackempfindlichkeit,  dass  dieselbe  bei  derberer 
Berñhrang  aafschríe,  wáhrend  der  entsprechende  Pankt  der  anderen 
Seite  wenig  empfindlich  war.  Diese  Unterlassangssñnde  ist  am  so 
mehr  za  bedaaem,  ais  man  die  Drackempfindlichkeit  ais  anbedingt 
beweisend  fiir  das  Vorhandensein  einer  perípheren  Láhmang  ansehen 
mass  and  sie  wahrscheinlich  gerade  bei  den  schwereren  Láhmungs- 
formen ganz  regelmassig  za  finden  ist,  bei  welchen  die  Differential- 
diagnose  gegenüber  einer  centralen  Erkrankang  Schwierígkeiten 
machen  kann.  An  anderen  Stellen  des  Armes  oder  in  der  Achsel- 
h5hle  fand  sich  in  unseren  frischen  Fallen  niemals  Drackempfindlich- 
keit. Dagegen  tritt  dies  Symptom  im  weiteren  Verlaafe  der  Er- 
krankang hervor,  indem  sich  im  Anschlass  an  das  Traamá  eine  chro- 
nische  descendirende  Nearitis  uñd  Myositis  entwickelt  So  bestand  in 
dem  Falle  yon  Bernhardt  starke  Drackempfindlichkeit  aber  dem 
Deltoideas,  Tríceps  and  Sapinator,  in  anserem  Falle  8  am  Plexas 
brachialis,  N.  alnarís  and  medianas  and  aber  alien  paralytischen 
Maskeln,  im  Falle  9  hatte  sich  nach  V/^  Jahren  uoch  ein  empfind- 
licher  Pankt  aber  dem  Deltoideas  erhalten,  ais  demjenigen  Maskel, 
welcher  aach  hier  am  intensivsten  yon  der  Láhmang  betroffen 
worden  war  and  am  spátesten  (IV4  Jahre  nach  der  Operation  war* 
seine  Fanktion  noch  deatlích  abgeschwácht)  seine  voUe  Kraft  wieder- 
erlangt  hatte. 

Die  Sensibilitát  war  in  3  Fallen,  von  denen  einer  anzweiíel- 
haft  centralen  Ursprangs  ist,    ganz  angestort,    zweimal,  sowie  be- 
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treflEs  der  Falle  von  Bardenheuer  ond  Thelen  war  nichts  Toehr 
ZQ  erfahren,  im  Falle  7  war  nach  IV2  Jahren  nichts  mehr  nach- 
weisbar,  ebenso  in  Fall  9,  bei  dem  íast  eín  Jahr  lang  Anasthesie 
des  ganxen  Armes  bestanden  haben  solí  and  sonderbarer  Weise 
jetzt  wieder  die  Phalangen  des  Daumens  und  Zeigefingers  ziemlich 
stark  Dnterempfindlich  sind.  Bernbardt  fand  Anasthesie  im  Be- 
reicbe  der  Nn.  axillaris,  masculocataneos  ond  einiger  Medianas- 
faserD.  In  frischen  FaUen  sah  ich  3  mal  Sensibilitátsstdmngen  an 
den  Handen  ond  Vorderarmen,  welche  einmal  nach  wenigen  Tagen 
Terschwanden  waren.  In  diesem  Falle,  wie  in  einem  andoren  be- 
treffend  einen  Mann,  welcher  bald  nach  der  Operation  starb,  war 
es  wegen  der  hochgradigen  Apathie  der  Patienten  anmóglich,  die 
anásthetischen  Bezirke  genan  abgrenzen  za  konnen.  Es  war  bloss 
nachweisbar,  dass  die  Hand  and  der  Vorderarm,  besonders  aber 
die  Finger  nnr  ziemlich  tiefe  Nadelstiche  za  empfinden  vermochten; 
bei  F&ll  5  wird  angegeben,  dass  die  Patientin  noch  nach  Wochen 
über  andeotliches  Empfindangsvermogen  der  Hand  klagte. 

Es  lasst  sich  also  nnr  constatiren,  dass  einige  Male  eine  schein- 
bar  qaantitativ  ziemlich  gloichwerthige  Zone  von  Anasthesie  über 
der  ganzen  Hand  nnd  dem  Vorderarm  gefanden  warde.  Im  Be- 
reiche  des  N.  axillaris,  der  bei  der  Erb'schen  Láhmnng  am  han- 
figsten  aíficiit  ist,  d.h.  an  der  vorderen  Seite  des  Oberarmes  in  seinem 
oberen  Dríttel,  konnte  in  anseren  Fallen  niemals  etwas  Abnormes 
gefanden  werden. 

Die  Prognose  der  traumatischen  oder  peripheren  Narkose- 
l&hmnng  anterscheidet  sich  natürlich  nicht  von  der  anderer  der- 
artígen  Plexasláhmongen.  Die  Heilang  war  einmal  nach  1 V2  Jahren 
eine  vollstandige,  einmal  konnte  nach  IV2  Jahren  noch  eine  ge- 
wisse  Schwache  des  Armes  nachgewiesen  werden,  welche  sich  dyna- 
mometrisch  messen  and  alie  Bewegongen  des  Armes  langsamer 
and  schwerfálliger  erscheinen  liess.  In  einem  3.  Falle  ist  nach 
2  Monaten  ñor  sehr  wenig  Besserang  eingetreten,  ein  anderos  Mal 
waren  nach  IV4  Jahren  noch  deatliche  Spuren  yon  Motilitatsstorang 
vorbanden,  die  jetzt,  2^/2  Jahre  nach  der  Operation,  g&nzlich  ge- 
scbwonden  sind. 

Man  mass  also  die  Patienten  daraaf  vorbereiten,  dass  die 
Heilang  ziemlich  lange  Zeit  in  Ansprach  nimmt  and  vielleicht  darch 
Jahre  eine   geringe  StSrang    der  Beweglichkeit   zarñckbleibt.     Da 
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meist  die  Finger  zaerst  beweglich  werden,  dñrften  wohl  feinere 
Arbeiten  früher  wieder  mogUch  seín,  ais  Verrichtungen ,  za  denen 
Eraftanstrengangeii  nothig  sind.  Aaf  alie  Falle  kann  der  mate- 
rielle  Schaden  far  den  Patienten  ein  grosser  sein  and  er  wird  den- 
selben  um  so  schwerer  empfindoDy  ais  er  sich  berechtigt  fñhlt,  dem 
Arzte  allein  die  Scbnld  zazuschreiben. 

Die  Bessemng  pflegt  zaerst  die  sensible  Sphare  za  betreffen, 
wie  denn  die  sensiblen  Nervenbahnen  überhaopt  eine  grSssere  Re- 
sistenz  gegenñber  aosseren  Schádlichkeiten  zo  haben  scheinen.  Die 
Beweglíchkeit  beginnt  regelmassig  in  den  Fingem  wiederzakehren, 
nm  dann  ven  Muskelgrappe  za  Maskelgrappe  fortzaschreiten,  wie 
es  nach  den  Beobachtangen  yon  Pagenstecher  far  Plexaslah- 
mangen  typisch  ist.  Aach  in  dieser  Beziehang  ist  der  Einflass  des 
Compressionscoéfficienten  aaffallend,  indem  die  weniger  geqaetschten 
Nerven,  besonders  die  der  anteren  Warzeln  ihre  Fanctíon  frñher 
wieder  aafnebmen,  wahrend  sich  nach  Bemak  gerade  diejenigen 
Maskeln  fraher  za  erholen  pflegen^  deren  Nerven  einen  kürzeren 
Verlaaf  haben  and  in  denen  demnach  die  Begeneration  fraher  vol- 
lendet  sein  kann.  Aaffallend  ist  das  anver&nderte  Bestehen  der 
Sympathicosláhmang  in  Fall  9  noch  nach  IV4  Jahren,  w&hrend 
dieselbe  in  dem  letzten  Halbjahre  vSllig  verschwanden  ist 

Die  Therapie  besteht  in  localer  electrischer  Behandlang, 
welche  entschieden  abkürzend  einzawirken  scheint.  Wenigstens  sah 
Bernhardt  nach  14  Tagen  eine  wesentliche  Bessemng  darch  die- 
selbe eintreten  and  dieselbe  Erfahrang  warde  an  anserem  Fall  8 
gemacht. 

II.    Céntrale  Lahmangen. 

Hierher  kann  nnr  ein  Fall  (No.  3)  mit  voUkommener  Sicher- 
heit  gerechnet  werden,  dessen  Krankengeschichte  ich  daram  nicht 
yon  den  anderen  isolirt  habe,  weil  mSglicher  Weíse  noch  der  Fall  2 
in  diese  Eategorie  gehort.  Es  solí  spater  noch  die  Differenüal- 
diagnose  besprochen  and  daher  jetzt  nar  daraaf  hingedeatet  werden, 
dass  bei  dem  letzteren  Patienten  das  plStzliche  Eintreten  des  Todos 
ohne  peritonitische  Erscheinangen  (allerdings  ist  nicht  darch  die 
Aatopsie  erwiesen  worden,  dass  keine  Peritonitis  bestand)  die  Mog- 
lichkeit  ofien  l&sst,  dass  es  sich  hier  am  eine  Erkrankong  der 
nerySsen  Centren  gehandelt  habe.    Es  ist  dies  ein  Erankheitsbild, 


Xleber  Lahmangen  naoh  Chloroformnarkosen.  139 

das  80  recbt  den  frñheren  Begriffen  von  Shock  entspricht.  Im 
erateren  Falle  dagegen  hat  die  Section  neben  violen  anderen  Er- 
weíchongsberden  im  Gehirn  aach  einen  in  der  Centralwindang  auf- 
gedeckt,  der  genau  der  Localisation  der  L&hmang  entspricht.  In 
der  Literatnr  konnte  ich  nnr  einen  Fall  entdecken,  der  eine  ge- 
wiase  Aehnlichkeit  mit  dem  anseren  hat,  aber  nicht  darch  die  Aa- 
topde  bestatigt  ist. 

Hofmokl  stellte  in  der  Sitzang  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  19.  Febmar  1867  ein  18jahríges  Madoben  aus  der  Damreiober- 
schan  Kliník  Tor,  weiohem  ein  Baokenzahn  ín  der  Narkose  extrahirt  worden  war. 
Die  KarkoM  war  nicht  yoUstandig,  naoh  derselben  trat  kein  Soblaf  ein.  Die 
Patientin  fablto  siob  sobwacb  und  blieb  der  Spraobe  beraubt.  Naob  6  Tagen 
wnrde  ñe  an  der  Klinik  anfgenommen,  da  siob  noob  Anfalle  yon  Zucknngen 
im  Gesiobt,  Trismns  and  Aihembeklemmnngen  binzngesellten,  gegen  welobe 
sabeatane  lojeotionen  ron  Morpbiam  und  Belladonna  vergebliob  angewendet 
worden.  Man  dachte  darán,  dass  mdglicber  Weise  díeser  A£Feotion  Hysteríe 
sn  Grande  liego,  und  es  worden  daber  aocb  antibysteriscbe  Mittel,  o.  A.  anob 
Bromkali,  aber  vergeblicb,  angewendet. 

Benedikt  meinte  daraof,  man  habe  es  hier  mit  keinem  Fall 
yon  Aphasiey  sondem  mit  Alalie  zo  than  and  die  Erscheinungen 
yon  Trismos  und  Convalsionen  schienen  auf  ein  Extravasat  im 
HypoglossQskem  hinzoweisen. 

Alie  ErklároDgsyersnche  der  centralen  Lahmungen  kdnnen  nar 
aaf  Hypothesen  berohen  und  ich  will  mich  daher  móglichst  korz 
zo  fassen  sochen.  Man  konnte  haoptsachlich  an  2  Moglichkeiten 
denken,  an  ischamische  Erweichung  der  Hirnrinde  resp.  Haemor- 
rhagie  im  Excitationsstadiom  und  primare  Necrose  derselben  doroh 
den  Einfloss  des  Gbloroforms. 

A.    Ischamische  Erweichung. 

Die  Meinongen  ñber  das  Verhalten  der  6ef&sse  des  Gehirns 
wábrend  der  Narkose  sind  zwar  noch  immer  getheilt,  die  meisten 
Untersocher  neigen  aber  jetzt  der  Annahme  zo,  dass  im  Depressions- 
stadinm  ihre  Fñllnng  abnimmt.  Eobert  citirt  , einen  amerika- 
nisehen  Forscher",  welcher  wahrend  der  Narkose  eine  aoffallende 
Blasse  nnd  beim  Erwachen  wieder  grosseren  Blotreichthnm  des 
Gehims  beobachtet  hat.  Ebenso  sah  Ackermann  die  Gefásse  der 
Pia  bal  ebloroformirten  Thieren  anamisch  werden,  wábrend  Castor 
baobachtete,  dass  das  Gehirn  trepanirter  Thiere  sich  in  der  Narkose 
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vordrángte.  Kobert  fiodet  bei  normalea  Menschen  ond  angehin- 
derter  Bespiration  wahrend  der  Narkose  die  Blatfalle  des  Gehirns 
eher  vermindert  ais  vermehrt.  Nach  den  Untersachangen  yod 
Carie  ond  Masso  nimmt  der  Tonos  der  Himgelásse  im  Beginne 
der  ChloroforminbalatioDen  progressiv  ab,  es  verlangsamt  sich  der 
Blutkreislauf  im  Gehirn  and  tritt  eine  Hyperámie  ein,  die  vorzngs- 
weise  venosen  Gharakters  ist,  in  der  tiefen  Narkose  aber  in  hoch- 
gradige,  besonders  arterielle  Anámie  übergeht.  Diese  Erklarung 
würde  eine  Analogie  der  Wírkung  des  Clorofonns  mit  der  des 
Kohlenoxydgases  vermitteln,  für  welche  erst  vor  Kurzem  wieder 
Kolisko  daraaf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  sie  haufig  Er- 
weichangsherde  im  Gehirn  verarsacht,  allerdings  meist  an  soichen 
Stellen,  welche  darch  ihre  Gefássversorgang  besonders  stark  von 
schweren  Anamien  betroflfen  werden. 

Im  Hofmokl'schen  Falle  müssten  wir  annehmen,  dass  es 
sich  um  eine  Hámorrhagie  wahrend  der  BlutñberfuUang  im  Initial- 
stadium  handelt. 

Wir  kennen  noch  eine  céntrale  Lahmangsform ,  bei  welcher 
bisher  stets  eine  áhnliche  Aetiologie  angenommen  worden  ist,  nám- 
lich  die  Hemiplegie  sonst  gesunder,  junger  Franen  intra  partum 
and  im  Wochenbett.  Bei  ersterer  solí  die  venóse  Stauung,  welche 
darch  das  angestrengte  Pressen  entsteht,  Hámorrhagie,  bei  letzteren 
die  Circalationsschwáche  anámische  Herde  mit  partieller  Thombose 
verarsachen.  In  der  Mitte  zwischen  den  «paerperalen*"  and  Narcose- 
hemiplegien,  vielleicht  aof  einer  Stafe  mit  dem  Hofmokl'schen 
Fall,  steht  eine  kürzlich  von  Qaincke  veróffentlichte  Beobachtang. 
Ein  21  jáhriges  Madchen  soUte  zar  Vernáhang  eines  Dammrisses  nar- 
kotisirt  werden,  welcher  kurz  vorher  bei  der  Gebart  entstanden 
war.  Sie  vereitelte  die  Narkose  durch  «rasendes  Gebahren*".  Die 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie,  welche  sich  am  náchsten 
Tage  bemerkbar  machte,  konnte  ñor  darch  kleine,  aaf  venSser 
Staaang  berahende  Gapillarhámorrhagien  erklart  werden. 

Ist  diese  Hypothese  die  richtige,  so  sollte  man  auch  hier,  wie 
bei  den  peripheren  Láhmangen  erwarten,  dass  sich  bei  Sectionen 
von  Ghloroformtodesfallen  gelegentlich  leichtere  derartige  Erkran- 
kangen  in  Form  von  kleinen  Herden  im  Gehirn  entdecken  liessen, 
welche  freilich  bei  ihrem  kürzeren  Bestande   hochstens  zu  mikro- 
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skopischen  Yerándemngen  íuhren  konnten  ond    daher  schwer  auf- 
ÜDdbar  waren. 

B.    Primare  Degeneration. 

In  den  letzten  Jahren  ist  sehr  haafig,  besonders  yod  Fránkel 
auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin  nach  der  Narkose  auf- 
merksam  gemacht  worden.  Sowohl  experímentelle,  ais  anch  patho- 
logisch-anatomische  Studien  baben  gelehrt,  dass  die  Ursache  in 
einer  Coagolationsnekrose  zn  suchen  ist,  welcher  das  Herzfleisch, 
die  lluscalatar,  die  Leber  and  die  Nieren  anheimfallen,  die  aber 
anch  an  anderen  Organen,  z.  B.  dem  Magen  und  der  Darmschleim- 
haot  gefnnden  warde.  Die  Entstehangsart  dieser  Degeneration  ist 
noch  oickt  sichergestellt,  doch  dürfte  es  sich  weniger  nm  directe 
Einwirkong  des  Chloroforms  anf  die  Organe  handeln,  ais  um  eine 
indirecte  dorch  Vermittelung  des  Blntes,  da  im  Urin  aach  Gallen- 
farbstoff  gefanden  warde.  Man  konnte  demnach  annehmen,  dass 
in  derselben  Weise,  wie  an  Herz,  Leber  and  Nieren  anter  Um- 
fitanden,  vielleicht  nnterstñtzt  darch  hocbgradige  Anámie,  aach  das 
Gebim  oder  einzelne  Partien  desselben  erkranken;  Lather  halt 
dies  fnr  wahrscheinlich,  ohne  sich  aaf  einen  klinisch  beobachteten 
Fall  stStzen  zn  konnen.  Ich  mochte  hier  nicht  nnerwahnt  lassen, 
dass  Binz  die  Narkose  far  den  Aasdrack  einer,  wenn  aach  nar 
schwach  ansgesprochenen  Coagalation  des  Protoplasma  im  Gehim 
balt. 

Ein  anderer  Fall,  der  ans  im  vorigen  Jahre  viei  Eopfzerbrechen 
machte,  konnte  so  gedeatet  werden,  dass  manchmal  die  Gefasse 
besonders  stark  afficirt  werden,  so  dass  es  nachtraglich  zu  einer 
Zerreissong  derselben  kommen  kann. 

Regina  Marainer,  34  Jahre  alt,  warde  am  14. 10.93  wegen  eines  Sarooms 
des  reehten  Unterschenkels  operírt  (Ampntation).  Selbstyerstandlioh  warde 
dieBsmaroh 'sohe  Bínwiokelang  niobt  direct  ñber  den  Tamor  gelegt,  sondem 
nntorhalb  desselben  eingewickelt,  weit  oberhalb,  an  der  Sohenkelbeuge  abge- 
solmñrt  Die  Patieniin  war  sehr  herabgekommen,  die  Drñsen  nioht  infíoirt. 
Hen,  Lange  ond  Nieren  yoUkommen  intact,  Arterien  weiob,  Laes  hat  nicht 
bestanden.  Am  Abend  des  Operationstages  klagte  Patientin  nar  aber  hooh- 
gradiges  Sohw&ohegefühl,  bei  der  n&ohsten  Morgenyisite  waren  wir  aber  nicht 
weoig  erstaant,  sie  Yollig  spraohlos  and  halbseitig  gelahmt  za  fioden.  Sie 
w$T  ín  der  Ñachi  saerst  sehr  anrahig  gewesen,  dann  eingesohlafen  and  in 
í¿rem  jetzigen  Zastande  erwacht.  Die  rechten  Extremitaten  sind  ganzlich  ge- 
ÍHmt,  die  Reflexe  an  ihnen  etwas  gesteigert.    Der  linke   Facialis  ebenfalls 
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paralytíBoh,  die  Zango  veicht  nach  der  reohten  Seite  ab.  Die  Sprache  gans 
venchwanden,  das  Sensoriam  frei,  die  fibrigen  Gehirnner?en  intaot  An  der 
oberen  Extremit&t  ausgedebnte  Anastbesie,  gerínger  an  dem  Stampfe  der 
unteren  Extremitat  and  der  reobten  H&lfte  des  Stammes. 

Naob  zwei  Tagen  gelang  es  der  Patientin,  einige  Laute  sa  lallen,  am 
18.  10.  wiob  die  Zange  niobt  mebr  ab,  der  Faoialis  war  nar  mebr  wenig  ge- 
labmt,  die  obere  Extremitat  etwaa  bewegliob.  Am  24.  10.  war  die  Spraohe 
▼erstandlioby  Patientin  konnte  mit  der  reobten  Hand  ein  Olas  fassen  and  sum 
Mande  fñbren.  Bei  ibrer  Entlassang  am  15.  11.  konnte  sie  Alies  spreoben, 
aber  niobt  mit  ibrer  früberen  Zangenfertigkeit,  beide  Extremitaten  bewegten 
siob  noob  etwas  scbwerfallig,  die  Sensibilitat  war  yollkommen  bergestellt. 
Naob  brieflioben  Mittbeilangen  war  im  Mal  d.  Js.  die  Spraobe  noob  deutliob 
ersobwert  and  die  Kraft  des  reobten  Armes  geringer  ais  die  des  linken,  naob 
der  letsten  Naobriobt  im  September  befindet  siob  die  Patientin  gegenw&rtig 
ganz  wobl. 

In  diesem  Falle  bietet  die  Erklárang  besondere  Schwierig- 
keiten  nnd  es  wird  daher  am  Platze  sein,  noch  einiger  Mdglioh- 
keiten  zu  gedenken,  welche  unter  Umstanden  in  Betracht  kommen 
konnten. 

Zanáchst  wáre  an  eine  Embolie  za  denken,  welche  anabhangig 
yon  der  Narkose  dadaroh  za  Stande  kommen  kann,  dass  darch  die 
Esmarch'sche  Einwickelang  Geschwalsttheile  losgerissen  werden 
und  bei  offenem  Foramen  ovale  in  den  arteríellen  Ereislaof  ge- 
langen.  Solcbe  Falle  sind,  wenn  aach  sehr  sparlich,  bekannt  ge- 
worden,  das  Besaltat  dñrfte  aber  meist  ein  metastatischer  Tomor 
sein,  der  bei  der  erwáhnten  Patientin  bisher  noch  nicht  zar  Ent^ 
wickelang  gekommen  za  sein  scbeint.  Aach  Gefássthromben  (Es- 
march'sche  Einwickelang)  konnen  aaf  diesem  Wege  zar  Embolie 
fahren. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  würde  man  aber  mit  einer  andeien 
Erklárang  bei  der  Hand  gewesen  sein.  Gleich  bei  den  ersten  Seo- 
tionen  von  Gloroformtodesfállen  fand  man  namlich  in  dem  Herzen 
and  den  grossen  Gefássen  der  Gestorbenen  verschieden  groase 
Mengen  von  Gas,  welches  fñr  Ohloroformgas  erklárt  and  mit  dem 
Tode  der  Patienten  in  Verbíndang  gebracht  warde.  Die  schárfsten 
Vertheidiger  dieser  Lehre  gingen  so  weit,  den  Ghloroformtod  über- 
haupt  nar  aaf  mechanische  Grande  zarückzafñhren,  etwa  so,  wie 
den  Tod  darch  Eindringen  von  Loft  in  die  Venen.  Erst  Kappeler 
hat  in  dieser  Frage  Elárang  geschafft,  indem  er  nachwies,  dass 
bei  Chloroformvergiftangen,  bei  welchen  man  nicht  schon  wahrend 


Ueber  L&hmangeD  naoh  Chloroformoarkosen.  143 

des  Lebens  Gas  Id  den  Gefassen  oder  im  Herzen  unzweifelhaft 
oaeliweisen  kann,  das  Auftreten  desselben  in  der  Leiche  ais  nicht 
aeltene,  for  die  ChloroformyergiftuDg  nicht  charakieristische,  ein- 
hche  Leichenerscheinnng  aafzafassen  ist.  Andererseits  weist  aber 
denelbe  Autor  aniden  verbñrgten  Fali  von  Pirogoff  hin,  welcher 
bei  einem  Soldaten,  den  er  schon  yerloren  glaabte,  eine  schwere 
Aspbyxie  dadnrch  behob,  dass  er  einen  Aderlass  machte.  Es  war 
ibm  die  Schwellnng  der  Hals-  nnd  Armvenen  anfgefaUen  and  bei 
der  Incisión  der  Vena  mediana  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
von  Gas,  woranf  der  Kranke  sich  rasch  nnd  vollkommen  erholte. 
Die  Aetiologie  derartiger  Gasansammlungen  macht  es  ziemlich  un- 
wahrscheinlich,  dass  sie  rein  lócale  Stomngen  hervorrofen  konnen. 
Nacfa  Kappeler  kommen  zwei  Homente  gemeinschaftlich  fur  ihre 
Eoistehang  in  Betracht|  namlich  die  herabgesetzte  Gascapacitát  des 
Bhtes  wahrend  der  Chloroformeinwirkang  und  der  Umstand,  dass 
bei  heftigem  Atisathmen  nnd  gleichzeitigem  Glottisschiass  dnrch  den 
maximalen  Dmck  Lnft  ans  der  Lnnge  in  die  Gewebe  gepresst  wird. 
(Bwald  nnd  Kobert). 

Difieren  tialdiagnose. 

Einige  Worte  ñber  die  Differentialdiagnose  zwischen  centraler 
nnd  peripherer  Lahmnng  werden  znm  Schlnss  nmsomehí  am  Platze 
eein,  ais  schon  írüher  erwahnt  wnrde,  dass  dieselbe  in  einem  Falle  2 
nicht  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  konnte.  Dabei  mñssen  wir 
im  Ange  behalten,  dass  die  periphere  Lahmnng  viel  hanfiger  ist, 
da  die  Gelegenheit  zn  ihrer  Entstehnng  leicht  eintritt,  wahrend  wir 
betrefis  der  centralen  Lahmnngen  nicht  einmal  wissen,  ob  sie  mit 
Vorliebe  gerade  das  Centmm  des  Armes  betreffen.  Von  peripberen 
Lahmnngen  kommen  hier  natñrlich  nnr  die  schwersten  in  Betracht, 
bei  denen  der  ganze  Arm  vollkommen  gelahmt  ist,  von  den  cen- 
tralen nnr  die  ieichteren,  welche  gerade  anf  einen  Arm  bescbrankt 
eind.  Eine  indiyidnelle  Lahmnng,  bescbrankt  anf  einzelne  Hnskel* 
gnippen,  ist  immer  peripheren  Ursprnngs.  Anderenfalls  wird  man 
beeonders  anf  Folgendes  zn  achten  haben: 

1.  Schmerzhaftigkeit  bei  Dmck  ñber  dem  snpraclavicnlaren 
Theil  des  Plezns  dñrfte  wohl  bei  den  peripheren  Lah- 
mnngen meist  vorhanden  sein  nnd  kann  ais  ziemlich  sicherer 
Beweis  fnr  deren  Bestehen  angesehen  werden. 
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2.  Verengerung  der  Lidspalte,  Myosis,  EíDgesunkeDseiu  des 
Balbas  rühren  yon  der  Zerrung  des  Sympathicus  her.  Die 
Verwerthong  dieses  Symptoms  erheischt  aber  immer  etwas 
Vorsiclit,  da  man  auch  bei  soost  gesunden  HenscheD  nicht 
selten  diesbezügliche  Verschiedenheiten  der  beiden  Angen 
beobachten  kann.  Es  mass  also  onbedingt  gefordert  werden, 
dass  das  Verhalten  vor  der  Narcose  bekannt  ist. 

3.  Bei  centralen  Láhmangen  werden  meistens  irgeud  welche 
Begleiterscheioungen  nachweisbar  seio,  sei  es  im  Gebiete 
der  Himnerven,  sei  es  an  den  anteren  Extremitaten. 

So  hátten  wir  aach  in  unserem  Falle  (2)  bei  geaaaerer  Unter- 
suchang  wahrscheinlich  eine  Hemianopsie  nachweisen  kSnnen,  wie 
sie  dem  Befande  eines  Erweichangsherdes  im  Hinterhaaptslappen 
entsprecheD  mñsste.  Sabjective  Symptome  haben  freilích  nicht  be- 
standen. 

Sensibilitatsstorangen  oder  das  Fehlen  derselben  sind  nach 
keíner  Seite  ausschlaggebend,  nórmale  resp.  beiderseits  gleiche  Re- 
flexe,  wie  sie  in  alien  Fallen  zu  finden  waren,  in  welchen  daraof- 
hin  geprñft  worde,  kSnnen  bei  beiden  Erkrankungsarten  vorhanden 
sein,  dagegen  wnrden  gesteigerte  Reflexe  auf  einen  centralen  Sitz 
hindeuten.  Aach  die  electrische  Erregbarkeit  ist  in  firischen  Fallen 
beiderlei  Art,  welche  allein  Zweifel  erregen  konnen,  meist  unge- 
stort  and  za  der  2ieit,  wo  sich  bei  peripheren  Láhmangen  Ent- 
artungsreaction  eingestellt  haben  kann,  werden  wohl  schon  immer 
andero  Symptome  die  Entscheidang  erleichtert  haben,  z.  B.  isolirte 
Besserong  im  Bereiche  einzelner  Maskelgrappen,  deatlich  nachweis- 
bare  descendirende  Neoritis  etc. 

Ich  erfüUe  noch  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  alien  Herrén, 
welche  mir  in  so  liebenswñrdiger  Weise  ihre  diesbezoglichen  Falle, 
resp.  Erankengeschichten  zar  Verfagung  stellten,  meinen  besten 
Dank  aasspreche. 
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VI. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Keil- 

beinhdhlen-EiteruDg. 

Yon 

Dr.  Jí.  Hersfeld 

in  Berlin. 

Wáhrend  die  rhínologische  Literatar  im  letzten  Jahrzehnt  sehr 
stark  angeschwollen  ist  and  einzelae  Kapitel  wie  die  Lehre  von 
den  Beflezneorosen  and  den  EieferhShlen-Eiterangen  immer  anís 
nene  bearbeitet  werden,  ist  andero  Eapiteln  der  Nase  noch  nicht 
die  gebñhrende  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Hierzo  gehdrt 
die  Eeilbeinhohle.  Sicheriich  geht  man  feh),  wenn  man  annehmen 
woUte,  dass  diese  Erkrankangen  so.  selten  sind,  wie  die  Literatar 
darüber  berichtet;  dagegen  sprechen  erstens  die  Beobachtangen  an 
Leichen  and  dann  die  Erfahrungen,  die  wir  mit  der  Eieferh5hle 
gemacht  haben,  deren  Eiterangen  bis  ver  einem  Jahrzehnt  aach 
nicht  allza  háafig  beobachtet  resp.  nicht  diagnostirt  warden.  Erst 
ais  Ziem  and  andere  Aatoren  die  Aafmerksamkeit  aaf  das  báafige 
Vorkommen  dieser  Erkrankang  lenkten  and  ansere  diagnostische 
Eenntniss  eine  bessere  wurde,  mehrten  sich  die  Beobachtangen  von 
Eieferhohlen-Empyemen  in  einer  angeahnten  Menge.  Bis  dahin 
warden  eben  nar  die  Falle  erkannt,  die  bereits  zar  Aaftreibang 
der  Oberkieferhohlenwánde  gefñhrt  hatten  uad  die  ans  jetzt  nar 
hochst  selten  zu  Gesichte  kommen.  Die  meisten  Falle  aber,  die 
noch  meist  diese  frñher  zur  Diagnose  nothigen  Symptome  der 
AuftreibuDg  zeigten,  warden  nicht  erkannt  and  die  mit  den  Eite- 
rangen nicht  einhergehenden  Neurálgica  warden  ais  ñervos  ange- 
sehen  and  daher  aach  vergebens  durch  interne  Mittel  behandelt. 
Sicheriich  werden  Eieferhohlen-Empyeme  haafiger  vorkommen  ais 


Zqt  Pathologíe  and  Tberapie  der  Kdilbeinhdblen-Eiterang.         147 

die  der  Eeilbemhdhlen,  da  diesen  das  haaptsachlicliste  atiologiscbe 
Moment  der  ersteren  fehlt,  námlich  die  caridsen  Zahne.  Ander- 
seits  aber  liegt  die  natñrliche  Oefinnng  der  KeilbeinhShle  ebenso 
sdilecht  und  angdnstig  wie  dort,  aach  hier  müssen  Sekrete  erat 
&st  die  ganze  H5hle  fallen,  am  dorch  die  natürliche  Oeffnung  ent* 
leert  werden  zu  kSnnen.  Dass  das  firñhzeitige  Erkennen  der  Keil- 
beinkShlen-Eiterungen  mindestens  ebenso  wichtig  ist  wie  dasjenige 
der  Kieferhohlen-Empyeme  ergíebt  sich  yon  seibst  aos  der  Lage 
der  Keilbeinhohlen  inmitten  lebenswichtiger  Organe,  die  leicht  darch 
üebergrdifen  der  Eiterang  mit  angegriflfen  werden  kdnnen.  InAn- 
betracbt  der  spárlichen  Literatar  will  icb  daher  in  Folgendem  an 
der  Hand  ?on  4  Beobachtangen  diese  Eiternngen  besprecben  und 
bin  icb  ñberzeagt,  dass  sebón  im  Laafe  der  nacbsten  Jabre  die 
Casoistik  aucb  dieses  Kapitels  eine  reichere  sein  wird.  Zan¿U)bst 
sei  es  mir  gestattet,  die  bisberige  Literatar  kurz  darcbzugehen. 
Nachdem  Zuckerkandl  in  seiner  Mnormalen  and  patbologischen 
Anatomie  der  Nasenboble  and  ibrer  pneamatischen  Anhange"  im 
Jabre  1882  den  Weg  zar  Eroffnung  der  Keilbeinbdble  angegeben 
bat,  waLT  Scbáffer  *)  der  erste,  der  im  Jahre  1885  drei  Falle  pabli- 
cirtOi  bei  denen  er  auf  dem  yon  Zackorkandl  angegebenen  Weg 
die  Keilbeinbdble  eroffnete,  in  2  Fallen  mit  daaerndem  Erfolg,  in 
dem  driiten  Fall  entzog  sich  der  Patient  der  weiteren  Beobacbtung. 
1889  erst  bericbtete  dann  Heryng^)  aaí  dem  internationalen  Gon- 
gress  far  Otbologie  and  Laryngologie  za  Paris  über  5  Falle  von 
Bmpyem  der  Eeilbeinhoble^  die  er  nach  der  von  Scbáffer  an- 
gegebenen  Metbode  operirt  hat.  Es  folgten  alsdann  ein  Fall  von 
Bnaalt');  drei  yon  Herzog^)  und  einer  von  Hansberg^);  als- 
dann berichtet  Scbáffer')  wieder  über  sieben  nene  Falle,  yon 
denen  vier  reine  Eeilbeinhohlen-Eiterangen ,  drei  complicirt  mit 
andera  Nebenhohlen  -  Erkrankangen  darstellten.  Aos  demselben 
Jabre    stammen    nocb   zwei  Falle   yon  Schech*)    und    eine   sehr 


O  Oiiruig.  Erfahrungen  in  der  Rhinol.  imd  Larj-ngol.  1885. 

*)  Heryng,   Internat.  Centralblatt   ñir  Lao'ngol.  und  Rhinol.  7.  Jahrg. 

Seite  126. 

*)  Ruault,  Internat.  Centralblatt  f.  Laryngol.  und  Rhinol.  8.  Jahr.  S.  15. 

*)  Die  Sondirung  der  Nebenhohlen  der  Nase  v.  Dr.  Hansberg,  Monats- 
schrift  f.  Ohrenheillí.  1890.  S.  50. 

*;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  48. 

•)  Schech,  Die  Krankh.  der  Mundhohle  desRachens  u.  d.  Nase.  4.  Aufl. 
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interessante  Mittheilang  von  Qaéna^).     Nach    derselben    handelte 

es  sich  am  einen  Kranken  mit  Caries  der  yorderen  Wand  der  Eeil- 

beinhchle,    die   sich  darch  eine  offenstehende  Fistel  mitten  in  die 

Nase  BahD    gebrochen    hatte.     Ais    der  Fistelgang    zweimal  ohne 

Erfolg   aasgekratzt   warde,    schaffte   sich    Qaéna    einen  directen 

Zagang    zum  Sinus,    indem    er  die  Nasenbackenfalte  incidirte  und 

die  Nase  umklappte.     Hierdarcb  worde  der  Eranke  sehr  bald  ge- 

heilt.    Die  Literator  der  daranf  folgenden  Jahre  1891—92  bríngen 

nar  eine  einzige  Hittheilang  von  Baumgarten^),    nach    der  sich 

die  Tordere  Wand  der  linken  H5hle    nekrotisch  erwies   und  daher 

perforirt  wurde.    Erst  in  diesem  Jahre  wieder  bekommen  wir  darch 

Grünwald')  Kenntniss  von    einer    grosseren  Reihe  derartiger  Er- 

krankungen.    In  einer  sehr  lesenswerthen  Honographie  berichtet  er 

nnter  anderem  über    14  Falle  von  Keilbeinhohlen-Eiterongen,   von 

denen    5  doppelseitig  waren,    und  verweise   ich    des  Naheren  aa^ 

die  betreffende  Oríginalarbeit.     Hierzu    koromen    noch    schliesslich 

zwei  Falle  von  Flataa^),  der  eine  in  der  Sitzang  der  Berl.  Med. 

Gesellschaft  am  29.  November  1892,  der  andere  in  der  Sitzang  der 

Berl.  Laryng.  Gesellschaft   am  1.  December  1898  vorgestellt,    so 

dass    also    bisher   im    ganzen    42    Falle    von    Eeilbeinhohlen- 

Eiterongen  veroffentlicht  sind. ") 

Ich  kann  aber  diese  Literatarangabe  nicht  schliessen,  ohne 
der  vorzüglichen  Monographie  von  Berger  und  Tyrman  za  ge- 
denken  ^Die  Krankheiten  der  Keilbeinhdhle  und  des  Siebbein- 
Labyrinthes  und  ihre  Beziehangen  zu  Erkrankungen  des  Sehorgans*', 
in  der  es  sich  allerdings  weniger  um  reine  Eiterangen  ais  am 
Neabildangen  und  deren  schádliche  Einwirkungen  auf  die  Nachbar- 
organe  handelt. 

Wenn  ich  nun  zar  Mittheilang  meinor  eigenen  Beobachtnngen  nbergehe, 
so  betriíTt  die  erste^)  eine  3djahríge  Koohin,  welohe  meist  gesand  gewesen 
and  ihre  Nasenerkranknng  bestimmt  auf  eine  eitrige  Mandelentzündung  im 

*)  Quénn,  Intern.  Centralblatt  für  Larj'ng.  u,  Rhinol.  Bd.  8. 

*)  Baumg.irten,  Pester  Mcd.  Chir.  Presse  1891.  No.  10. 

*)  Grünwald,  Die  Lebre  von  den  Naseneiteningen  mit  besonderer  Rück- 
sicht  auf  die  Erkrankungen  des  Sieb-  u.  Kcilbeins  li.  deren  chirurg.  Behandlugg. 

*)  Sitzungsbericht  dieser  Gesellschaftcn. 

^)  Wahrend  der  Correclur  habe  ich  bei  der  Loetüre  von  Béthi's  Lebr- 
buch  über  Nasenkrankheiten  noch  einen  Fall  erwlihnt  gefunden,  in  dem  Béthi 
die  verdünnte  vordere  Wand  des  Sinus  mit  dem  Galvanocauter  eroffnet  hat. 

*)  Patientin  ist  in  der  Berliner  Laryngol.  Gesellschaft  am  1.  Dezember 
vorgestellt  worden. 
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Jahre  1 887  zQrückführte.  Unmittelbar  an  diese  Enizüodang,  bei  der  síe  drei- 
mal  im  Innern  des  Halses  auf  der  rechisD  Seite  geschDÍtten  warde,  schloss 
siob  ein  Sobnopíen  mit  sebr  anstrengendem  haafigem  Niesreiz  an.    Aerztliohe 
Veiordimiig  von  AafziebeD  von  Seesalzwasser  braobten  keine  Besserang,  Pa- 
tientín  másate  tagsüber  oft  bis  30  mal  laut  aufniesen  and  entleerte  einen  sebr 
dftnnen  w&ssrigen  Scbleim.     Im  Jabre  1890  trat  insofern  eine  Verscbliin- 
mening  ein,  ais  sicb  baofig  Kitzeln  und  Stecben  in  der  Nase  eiostellten,  das 
siob  oft  bis  in  die  Nasenflñgel  erstreckte  ond  den  Niesreiz  noob  mebr  Ter- 
stárkte.     Femer  traten  Sobmorzen  von  wandemdem  Gbaracter   im   Kopf 
und  in  der  Nase  aaf.    Patientin  glaabte,  es  wareo  Qescbwüre  im  Kopf,  die 
i^ndwo  zam  Aosbracb  kommen  müssten.     Dabei  batte  síe  stets  das  Gefabl, 
,als  ob  iigend  etwas  im  Kopf  berumlaafe  and  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
Stdlle  za  bobren  and  za  fressen  anfange,  am  beracszakommeo.**    Was  Wan- 
der,  dass  die  Patientin  aaf  Grand  dioser  Klagen  für  boobgradig  ñervos  erklart 
wurdo.    Im  Jahre  1892  warde  der  Sobleim,  der,  wie  frñber  bemerkt,  dünn 
nnd  wassríg  war,  mebr  scbleimig  and  oft  mit  Eiter  vermisobt.    Wenn  Patien- 
tin morgens  erwacbte,  war  sie  sebr  versobleímt  aod  in  Nase  und  Hals  sehr 
Terstopfty  so  dass  sie  frob  war,  darob  Niesen  etwas  Laft  za  bekommen.    Da- 
bei batte  Patientin  oft  einen  sehr  unangenehmen ,  ekelhaften  Gesohmack  and 
Qerocb,  ferner  im  Hals  das  Gefabl  eines  Knotens,  welcher  ihr  im  Wege  war 
and  sie  za  ofterem  Blindsohlacken  veranhisste.    Des  Naobt  bekam  Patientin 
ofl  gar  keine  Laft  darcb  die  Nase  and  war  gezwangen  mit  offenem  Mande  za 
soblafen,   was  wiederum  zar  Folge  batte,    dass   ihr  der  Hals  oft  heiss  und 
trocken  warde  and  sie  ofters  darch  diese  Trockenheit  und  in  Folge  des  Darst- 
reizes  aafwacbte.    Die  Scbmerzen  im  Kopf  wurden  ebenfalls  immer  beftiger, 
traten  bald  an  dieser  bald  an  jener  Stelle  aaf,  so  dass  sie  ib  re  Arbeít  nicht 
mebr  in  gewobnter  Weise  ausführen  konnte,   daber  gánzliob  verstimmt  und 
gereizt  warde.    In  diesem  deprimirten  Zustand  und  obne  jede  Hoffnung  aaf 
Genesung,  nur  den  Bitteu  ihrer  Aogehorigen  nacbgebend,  consultirte  mich  die 
Patientin  am  30.  October  d.  J.  Obwobl  die  Aogaben  der  Patientin,  die  durcb- 
aas  ketnen  nervosen  oder  bysteriacben  Eindruck  auf  míob  machte,  sehr  auf 
eineAffection  desNaseninnern  bíndeuteten,  war  der  objective  Befund  doob  sebr 
gering.  Die  Nase  war  in  ibrem  Innern  etwas  eng  gebaut,  die  mittlere  Hasohel 
lag  beiderseits  dicht  am  Septum  an   und  beim  Versach  mit  der  Sonde  hier 
darchzadringen,  entstand  beiderseits  beftiger  Niesreiz.  Links  wird  aus  dieser 
Gegend  ein  kleiner,  erbsengrosser  schleimiger  Polyp  entfernt.    Patientin  be- 
kam ein  Schnupfpalver,  bestebend  aus  Horpbium,   FaW.  gumm.  acac,  und 
Bismat.  subnitr.       Der  traurige   Zustand   der  Patientin   warde   aber  hier- 
doroh   nicht  geandert  und  konnte  ich   aucb  bei    den    nftohsten   3  Gonsul- 
tationen  im  Innern   der  Nase  nichts  Krankes   entdecken.    Sobón  daobte  ioh 
aach  das  Leideu  der  Patientin  ais  ñervos  betrachten  zu  müssen,  da  entdeokte 
ich  bei  der  fanften  Consultation  zum  ersten  Mal  zwisohen  Septum  nnd  mitt- 
lerer  Maschel  einen  fadenziehenden  Eiter.  Nach  Abtupfen  des  oberfláchliohen 
Eiters  and  gründlichem  Cocainisiren  ging  ich  mit  der  Sonde  zwischen  mitt- 
ierer  Moschel  und  Septum  dem  Eiter  nach  und  gelangte  auf  die  brüchige, 
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oariSse  Wand  der  vorderen  Keilbeinfaóhlenfl&ohe,  die  sioh  nan  leicht  mit  der 
Sonde  durohstossen  Hess,  woranf  ein  reioblícber  Eiteraasfloss  stattfand.  So- 
fort  hatte  die  Sonde  wíeder  eine  leiohtere  Bewegnngsfahigkeit  and  konnte  bis 
an  die  hintere  Wand  der  Keilbeinbdhle  gefñbrt  werden,  die  dem  Sondegeffihl 
nacb  Ton  Scbieimbant  entbldsst  za  sein  scbien ,  im  übrigen  sicb  aber  glatt 
anfüblte.  Qleiobzeitig  erwies  sicb  aber,  wie  iob  díes  bei  der  Vorstellung  der 
Patientin  in  der  Sitznng  der  Berl.  Laryng.  Gesellscbaft  am  1.  Dec.  demon- 
striren  konnte,  neben  der  vorderen  Keílbeinboble  aaob  die  aiüiegende  Seite 
des  Septum  wie  die  gegenüberliegende  mediale  Wand  der  mittleren  Masohel 
carids.  In  der  Gegend  der  caridsen  Partie  des  Septam  war  aosserdem  die 
Scbieimbant  massig  gescbwoilen  and  mit  der  Sonde  eindrñokbar.  Wenn  nun 
meiner  Sonde  bei  den  ersten  Un(ersuobangen  diese  cari5sen  Stellen  ebenso 
wie  einem  andern  bier  mit  Recbt  sebr  gesob&tzten  Rbinologen ,  den  Patientin 
aaob  einmal  consaltirt  bat,  entgangen  sind,  so  ist  der  Qrand  darin  za  sachen, 
dass  iob  zanaobst  keine  Veraniassang  batte ,  gleicb  bis  an  die  Yordere  Keii- 
beinbdblenflache  Yorzadringen,  woza  ich  erst  darob  den  Eiter  veranlasstworde. 
Híerdurcb  waren  mit  einem  Male  alie  Bescbwerden  der  Patientin  erklart  and 
füblte  sicb  diese  soíort  nacb  Eroffnang  and  Herstellang  eines  besseren  Eiter- 
abflasses  freier  im  Kopf;  vor  allem  liess  aacb  der  so  überaas  anstrengende 
and  stdrende  Niesreiz  fast  ganziiob  nacb.  Die  caríosen  Stellen  sind  bereits 
mebrmals  aasgekratzt  worden,  die  H6hle  selbst  oft  aasgespritzt  and  dann  mit 
sohwaoben  Metbjlenblaa  -  Lósungen  bestricben  worden.  Eine  TOllstandige 
Restitatio  ad  iotegram  ist  bis  jetzt  nocb  nicbt  eingetreten.  Es  wird  immer 
noch  etwas  Eiter  secemirt,  docb  sin-l  die  nervosen  Bescbwerden  fast  g&nzlich 
beseitigt. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  janger  Kaafmann  von  18  Jabren  and  ist 
bereits  seit  5  Jabren  in  den  verscbiedensten  Políkliniken  and  aacb  Yon  Prírat- 
firzten  bebandelt  worden.  Nacb  Aassage  der  Eltern  soli  sioh  im  4.  Lebens- 
jabre  im  Anscblass  an  eine  scbwere  Krankbeit  Aasflass  aas  der  Kase  and 
eine  Yerstopfong  derselben  eingestellt  baben.  Ais  im  13.  Jabre  Polypen 
beiderseits  den  Introitos  nariam  überragten,  warden  ibm  in  verscbiedenen 
Sitzongen  dieselben  mit  der  Scblinge  entfernt  and  zam  Scblass  warde  das 
Naseninoere  seiner  Angabe  nacb  ausgebrannt.  Im  Jabre  1889  kam  Patient 
nacb  Berlín,  wo  er  bis  heatigen  Tages  in  Bebandiang  war.  Ueberall  warden 
ibm  Polypen  entfernt;  za  den  Yerscbiedensten  Malen  warde  er  galyanokaastisch 
bebandelt  and  in  einer  Klinik  scheint  ibm  seiner  Sobilderang  nacb  eine  Crista 
in  der  recbten  Nasenseite  abges&gt  worden  za  sein.  Die  Anzabl  der  im  Laafe 
der  Jabre  entfemten  Polypen  and  Waoberangen  giebt  er  aaf  200  an.  —  In 
meine  Bebandiang  kam  Patient  am  7.  September,  nacbdem  derselbe  Ton 
einem  KoUegen  erst  karze  Zeit  entlassen  war.  In  beíden  Seiten  werden  echte 
Scbleimpolypen  constatirt,  die  in  mebreren  Sitzangen  mit  der  kalten  Scblinge 
entfernt  werden.  Dazwischen  werden  auch  die  bypertropbiscben  Mascbeln 
gebrannt,  resp.  deren  abgesetzte,  circnmscripte ,  bypertropbiscbe  Partien  mit 
der  Glübscblinge  entfernt.  Da  im  linken  mittleren  Nasengang  oft  Eiter  sicbt- 
bar  ist,  bei  der  Darchleacbtang  beide  Seiten  donkel  blieben,  so  eroffnete  icb 
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TOD  der  AlTeold  des  ersten  linken  feblenden  Molaris  das  Antrum;  bei  der 
Ihnohspülung  aber,  die  naoh  aobt  Tagen  noob  einmal  wiederholt  wurde,  blieb 
dio  Spñlflñssigkeit  Uar.  Ein  KieferbohleD-Empjem  lag  also  niobt  vor.  Am 
26.  Ootober,  naohdem  der  Patient  bereits  7  Wooben  bei  mir  in  Behandlang 
stand  aod  ihm  sahlreíche  Polypen  and  zaletzt  mehr  graDulationsahnliohe 
Neabildongen  entíernt  waren,  kcmnte  ich  oonstatiren,  dass  die  rechte  mittlere 
Masohel  theilweise  tod  Schleimbaat  entblosst  war,  dass  hier  der  Masohel- 
knochen  freí  dalag,  aas  dem  sioh  bei  Drack  mit  der  Sonde  Eiter  entleerte. 
Von  hier  aos  sobossen  schon  in  den  naohsten  Tagen  wieder  nene  Gránala- 
iionen   beryor;   naob   deren   erneatem  Abtragen  warde  die  mittlere  Masohel 

• 

ODeigiscb  aasgekratst  and  hierbei  dünne  Knoohenpláttchen  entíernt.  Naoh- 
dem 80  ein  hinreiohender  Einbliok  in  das  Kaseninnere  m6glioh  war,  sah  man 
die  Septam-Sohleimhaat  vis- á- vis  ven  dem  mittleren  Tbeil  der  mittleren 
Mosebel  besonders  hinten  stark  gesohwoUen,  mit  der  Sonde  teigig  eindrüok- 
bar.  Aaf  der  entspreehenden  Seite  links  war  diese  Sohwellang  oooh  starker; 
hier  híng  die  Schleimbaat  mehrfach  gewalstet  tief  heranter,  so  dass  man 
oberiíaapt  erst  daroh  yiel feches  Sondiren  íeststellen  konnte,  dass  diese  Sohwel- 
lang dem  Septam  angehdrte.  Bei  Incisionen  in  die  abgehobene  Sohleimhaat 
enUeerte  sich  beiderseits  ñor  Blat,  galvanokaastisobe  Aetzangen  braobten 
keinen  daaemden  Naizeo,  die  Sohwellongen  stellten  sich  baid  wieder  in  der- 
aelben  Aasdebnang,  wie  besohrieben,  ein.  Ais  ioh  nan  versachte,  diese 
Sehwellang  naoh  hinten  za  verfolgen ,  stiess  ioh  za  beiden  Seiten  aaf  die 
Tordere  carióse  Keilbeinhdhlenflache ,  die  sioh  links  sehr  leioht,  rechts  aoter 
Aafwendang  eines  grosseren  Drackes  eroffnen  liess.  Aas  beiden  Hohlen  ent- 
leerten  sioh  einige  Tropfen  Eiter;  die  Hohlen  selbst  íühlten  sich  beim  Son- 
diren Ton  Schleimbaat  entblosst  an.  Hier  hat  bald  naoh  der  Eroffnang  der 
Hdhlen  die  Secretion  ganzlich  nachgelassen ;  aach  hat  sich  die  Septamschleim- 
baat  wieder  fest  an  den  Knorpel  angelegt,  naohdem  aach  dieser  von  der 
Torher  beschriebenen  Incisionsdfifnang  aasgekratzt  worden  ist.  Desgleichen 
8ind  aoch  keine  Waoherangen  mehr  am  Siebbein  in  den  letzten  Wochen  aaf- 
getreten. 

Aaffallend  bei  diesem  Patienteti  ist,  dass  er  trotz  seiner  aas- 
gedehnten  Caries  des  Siebbeins  und  der  Keilbeinhohln  nie  an  Kopf- 
schmerzen  gelitten  hat,  ganz  im  Gegensatz  zu  der  erst  beschrie- 
benen Patientin  and  den  noch  za  beschreibenden  Patienten.  Man 
kann  anch  hieraus  ersehen,  dass  zom  Zostandekommen  dieser  Er- 
scheinnngen  immer  noch  eine  gewisse  Dísposition,  eine  nearasthe- 
nische  Grundlage  gehSrt.  Denn  sicher  warden  hier  doch  ebenso 
die  feinsten  Nervenendígangen  getrofifeo  wie  in  den  drei  andern 
FálleOy  wo  es  zn  den  grossten  Kopfbeschwerden  nnd  Stdrnngen  des 
Allgemeiobefindens  kam. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  am  ein  Madchen  von  27  Jahren,  das 
seit  dem  13.  Jahre  an  Verstopfong  derNase  leidet,  woza  sich  im  15.  Lebens- 
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jahre  aaoh  nooh  eítríger  Aosflass  einstellte.  Im  Jahre  1892  ist  Patientin 
vom  Marz  bis  September  in  einer  hieaigeD  Poliklinik  an  Kasenpolypen  wieddr- 
hoU  mit  Schlinge  and  anf  galvaDokaustisohe  Art  behandelt  worden.  Patientin 
bekam  hieraaf  wobl  besser  Lnft,  aber  dio  eithge  Absondening  blieb  naob  wie 
Tor  besteben.  Im  Jali  1893  traten  bierza  noob  groase  Kopfscbmerzen,  die 
sicb  besonders  beftig  ín  der  Stirngegend  and  im  Hinterkopf  zeigten.  Patien- 
tin sncbte  wieder  die  Poliklinik  anf  nnd  es  wnrden  ibr  non  beide  Kieferbdblen 
eroffnet.  Die  Spñlflussigkeit,  die  anfangs  eilrig  war,  worde  sebón  nach 
3 — 4  Wocben  klar,  so  dass  die  Aassprítsangen  aoagesetct  worden,  trotzdem 
blieb  aber  die  Eiterang  aas  der  Nase  besteben,  ferner  steígerten  sioh  aaoh 
die  Kopfsohmerzen ,  besonders  links  bis  ins  ünertr&glicbe.  Patientin  warde 
der  Ratb  gegeben ,  aufs  Land  zo  geben ,  da  die  Kopfbesobwerden  mehr  ffir 
ner?5s  gehalten  wnrden.  In  diesem  Stadium  kam  Patientin  Mitte  Aagast  in 
meine  Beban dlung.  Reobts  besland  noch  die  alTeolIre  Eiogangsoffnang  znm 
Antram,  aas  dem  sicb  bei  der  Darchspülang  aber  nar  klares  Wasser  entleerte. 
Da  die  Nase  toII  von  Biter  war,  der  einen  fótiden  Gerach  batte,  und  die  Kopf- 
sobmerzen  besonders  linksseitig  bestanden,  eróffnete  icb  Fon  der  AítooIo  aus 
die  linke  Kieferhohle  nocb  einmal.  Obwobl  sicb  Eiter  fand,  trat  docb  nach 
den  Aasspülnngen ,  im  Qegensatz  zn  den  Beobacbtangen  bei  reinen  Kieíer- 
boblen-Empyemen ,  keine  erhebliohe  Erleichterang  ein.  Die  Spülfldssigkeit 
floss  sebón  naob  ca.  3  Wocben  klar  ab,  trotzdem  aber  war  die  Mase  karze 
Zeit  naob  einer  Masando ache  wieder  toU  von  Eiter.  Wahrend  dieser  Zeit 
warde  Patientin  aaoh  gleichzeitíg  an  Polypen  and  Schwellangen  der  Nasen- 
scbleimh&ate  behandelt,  so  dass  der  Eínbliok  in  das  Naseninnere  ein  besserer 
warde.  Wieder  fiel  mir  die  Schwellnng  am  Septam  dioht  vor  der  Keilbein- 
h5ble  aaf  nnd  diese  gescbwollene  Partie  des  Septam  war  mit  Eiter  belegt. 
Warde  die  Sobleimhaat  mit  dem  Tampontrager  vom  Eiter  befreit  and  alsdanc 
mit  der  Sonde  eingedraokt,  so  war  aaoh  hinter  der  geschwollenen  Partie  Eiter 
síohtbar.  Ich  ging  nan  mit  der  Sonde  dem  Eiter  nach,  da  ioh  eine  carifise 
Stelle  za  fínden  hoffte.  Das  gelang  mir  zanaohst  aber  nicht,  dafür  indessen 
drang  die  Sonde  schon  in  Folge  eines  leiohten  Draokes  anter  Aaftreten  eines 
stark  knisterndes  Geraascbes,  ais  wenn  danne  Knochenzellen  einbreohen,  in 
einen  Hohlraam,  den  ich  ais  die  Keilbeinhohle  ansehen  musste.  Sofort  er- 
gosseo  sich  der  Sonde  entlang  einige  Tropfen  Biter;  die  Wánde  der  Hohle, 
soweit  sie  meine  Sonde  erreichen  konnten,  fühlten  sich  von  Schleimhaat  ent- 
blosst  ao.  Die  Entfernnng  vom  Boden  des  Naseneinganges  bis  zar  vorderen 
Keilbeinhvihlenflache  betrag  7^,\  Gtm.,  bis  zur  binteren  Wand  der  Keilbein- 
hohle 9  Gtm.  Da  sebón  beim  naohsten  Besach  die  Patientin  eine  wesentliche 
Erleichterang  ihrer  Kopfschmerzen  angab  und  aaoh  die  Eiterang  in  dieser 
Seite  anter  regelmassigem  Aasspülen  der  Hohle  nachliess,  eróffnete  icb  14  Tage 
spater  aach  die  rechte  Keilbeinhohle.  Die  Eroffnang  masste  hier  wegen  des 
grosseren  Wíderstandes  der  vorderen  Wand  mit  dem  scbarfen  Ldffel  von 
Schaffer  aasgefohrt  werden.  Hier  entstand  kein  knisterndes  Geraasch  wie 
aaf  der  andern  Seite,  so  dass  ich  annahm,  dass  links  eine  Siebbeinzelle  der 
vorderen  Wand  angelagert  war,  die  zaerst  darchstochen  warde.  Die  Empyem- 
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I>M^ose  best&tigte  sich  aaoh  hier  daroh  Eiterabflass.  Untar  fortgesetzten 
iosspñJQDgen  and  Auskratzen  der  Keilbeinbdblen  mit  sobarfen  Loffeln  ist  die 
S^vñtíon  jetzt  nnr  nocb  aasserst  gering  und  fablt  siob  Patientin  vor  allem  im 
lopf  rollstindíg  írei.  ^) 

Der  vierte  Patient  betrifft  einen  Arbeiter  Ton  35  Jahren,  der  mir  yon 
dem  Augenarzt  Dr.  Qattmann  bierselbst  mit  der  Diagnose Uious  oorneae  Bar 
UntersQobang    der  Kase  zogescbiokt  warde.     Das  banfige  Rdoidiviren   des 
Uleos  sowie  damit  yerbandene,  sebón  jabrelang  bestebende  Epipbora  batten 
den  Verdacht    einer    biermít  im  Zasammenhang  stebenden  Nasenerkrankang 
erweokt,  obwohl  Patient  keine  Bescbwerden  Ton  Seiten  der  Nase  angab.    Der 
Verdacht  erwies  sicb  znnaobst  ais  vollstandig  bereohtigt.    Zwisoben  mittierer 
Masdiel  und  Septum  lag  reobterseits  eingetrookneter  Eiter,   and   die  Sonde 
íabrte  beím  Verfolgen  des  Eiters  obne  weiteres  durcb  die  carióse  vordere  Wand 
io  die  Keilbeinhohle,  woraaf  sicb   aas   derselben   nocb  mebr  Pus  entleerte. 
Schon  einige  Stnnden  spater,  ais  icb  den  Patienten  dem  Collegen  Dr.  Qatt- 
mann nnd  dessen  Assistenten  demonstrirte,  entleerten  sicb  wieder  nacbUineín- 
fübren   der  Sonde   in  die  Perforationsoffnang  mebrere  Tropfen  Eiters.    Hier 
war  ee  trotz  der  aasgedebnten  Caries  der  yorderen  Wand  weder  za  Grana- 
lationen  nooh  za  Polypenbildnng  gekommen.    Die  einzíge  Klage,  die  Patient 
anf  Befragen  angab .  war  eine  starke  recbtsseitige  Verscbieimang  der  Kase. 
Leider  sah  icb  den  Patienten  nar  nocb  einmal  nacb  14  Tagen,  wobei  er  an- 
gab, dass  die  Vase  jetzt  mebr  laafe  ond  die  Entleerung  aas  derselben  nicbt 
mebr  so  dick  wáre,  eine  Angabe,  die  in  Folge  der  besseren  Abflossmdglich- 
keit,  Ton  Yornberein  klar  ist.    Die  sobón  mebrfacb  erwabote  Scbwellang  am 
Septam  war  bei  diesem  Patienten  nicbt  za  constatiren.    Die  Entfernung  yom 
nnleren  Rande    des  Nasenbodens   bis  zar  bintein  Wand   der  Keilbeinbóble 
betrag  dVs^^iQ-   ^^  ^of  Patient  sicb  der  weiteren  Bebandlang  entzog,  konnte 
nicbt  genaaer  festgestellt  werden,  ob  and  in  wieweit  überbaapt  ein  Zasammen- 
bang  mit  der  Aagenerkrankang  bestand.    Immerbin  ist  das  Zasammentreffen 
der  nar  reobtsseiUgen  Nasenerkrankang  mit  der  Affection  des  reobten  Aages 
erwabnenswertb. 

Resümiren  wir  die  KrankeDgeschichten,  so  handelt  es  sich 
bei  Fall  2  uod  3  am  vieljahrige  Verstopfong  der  Nase  sowie  Eiter- 
aosfioss  aus  derselben.  Beiden  Patienten  sind  jabrelang  Wuche- 
rangeo  resp.  Polypen  aus  der  Nase  entfernt  worden,  beide  sind 
sebr  oft  in  der  Nase  gebrannt  worden,  aber  stets  ohne  danemden 
Erfolg.  Die  Darchgangigkeit  der  Nase  fdr  Luft  warde  wohl  zeit- 
weise  besser,  der  eitrige  Aasflass  aber  blieb  bestehen.  Was  aber 
in  den  Krankengeschichten  beider  Patienten  sebr  yerschieden  ist 
and  daher  yerdient  besonders  beryorgehoben  za  werden,  sind  die 


•)  Wahrend    des  Druckes    dieser  Arbeit  hat   die  Secretion  ganzlich  auf- 
gehort. 
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nervosen  Besohwerden.  Wáhrend  der  junge  Maiin  (Fall  2)  niemaís 
über  Kopfschmerzen  irgend  welcher  Art  za  klagen  hatte,  stots 
seiner  Bescháftigang  sehr  gut  nachgehea  konnte,  hatte  die  drítte 
Patientin  die  grossten  Kopf-Nearalgien.  Patientin  warde  .dosolig* 
schwindelig,  bekam  Flímmern  vor  den  A  agen,  besonders  wenn 
Patientin  sich  langere  Zeit  in  einem  warmen  Raume  aufhielt.  Dass 
der  Ausflass  and  die  Eopfbeschwerden  nach  Angabe  der  Patientin 
besonders  stark  vor  Eintritt  der  Menstruation  gewesen  sind,  hat 
nichts  Aaffallendes,  da  wir  wissen,  dass  die  Nasenmascheln  zor 
Zeit  der  Menstraation  oft  anschwellen,  ja  sogar  für  die  Menstruation 
ein  vicariirendes  Nasenblaten  eintreten  kann.  Um  so  interessanter 
war  mir  nach  der  Eroffnang  and  wáhrend  der  Heilung  die  Angabe, 
dass  ihr  die  Zeit  70r  der  Menstruation  keine  Beschwerden  mehr 
yerarsachte  und  der  Ausflass  auch  nicht  mehr  starker  wurde.  Der 
voUstándige  Mangel  an  Kopfschmerzen  aber,  das  stete  Freisein  des 
Geistes  bei  Fall  2,  obwohl  das  Siebbein  rechts  und  die  Eeilbein- 
hohlen  beiderseits  in  grosser  Ausdehnung  erkrankt  waren,  beweist, 
dass  auch  hierbei,  wie  schon  oben  hervorgehoben  wurde,  zar  Ent- 
stehung  der  nervSsen  Beschwerden  immer  noch  eine  gewisse  near- 
asthenische  Grandlage  resp.  nervoso  Disposition  yorhanden  sein 
muss.  Hierbei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Cephalalgie  darcli  directo 
Reizung  der  Nervenenden  oder  durch  Reflexwirkung  zastande  kommt. 
Im  allgemeinen  wird  natürlich  diese  voUstándige  Schmerzlosigkeit 
ais  Ausnahme  bezeichnet  werden  müssen,  indem  auch  Fall  1  und 
4  über  starke  Eingenommenheit  des  Eopfes  klagten  ond  eine, 
infolge  des  langen  Leidens  entstandene  tiefe  Depression  des  6e- 
müthes  erkennen  liessen.  Femer  lehrt  aber  die  Krankengeschichte 
der  ersten  Patientin,  dass  man  mit  der  Diagnose,  nervoser  Schnapfen, 
sehr  vorsichtig  sein  muss,  dass  man  eine  Naso  mehrmals  genau 
untersuchen  muss,  um  zar  richtigen  Diagnose  zo  kommen.  Ich 
gestehe  offen,  dass  ich  auch  die  Patientin  nach  der  funften  Un- 
tersachung  mit  der  Diagnose  flysterie  wegschicken  wollte,  ais  ich 
noch  gerade  den  Eiter  entdeckte  und  die  Keilbeinhohlenerkrankungen 
feststellte.  Aus  der  vierten  Krankengeschichte  will  ich  noch  be- 
sonders hervorheben,  dass  Patient  im  Sommer  1892  lángere  Zeit 
in  der  Dr.  Guttmann'schen  Aogenklinik  lag  und  wáhrend  dieser 
Zeit  oft  aber  ziehende  Schmerzen  im  Kopf  gekiagt  hatte,  ohne 
dass  jedoch  diesen  Angaben  irgend  ein  Werth  zunáchst  beigélegt 
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worde.  Im  Gegentheil  hatten  die  bestandigen  Klagen  ñber  uabe- 
stímmte  Schmerzen  mehr  den  Verdacht  der  Simulatíon  erregt.  — 
Was  nao  die  Diagnose  der  EeilbeiDhohlen-EiteroDg  betrifft,  so 
werden  wir  die  eben  beschríebenen  nervSsen  Symptome  kaam  zam 
Erkenoen  dieser  Krankheit  verwerthen  konnen.  Abgesehen  davon, 
das8  auch  mebrere  Empyeme  gleichzeitig  vorkommen  konnen, 
(Fall  3)  finden  wir  dieselben  Symptome  aach  bei  isolirten  Eiterangen 
der  Stim-  nnd  EieferhShle.  Die  Anamnese  ist  daher  nach  dieser 
BichtoBg  wenig  zq  verwerthen,  auch  die  Beschwerden,  die  bei  der 
Caries  der  vorderen  Fláche  der  Keilbeinhohle  auftreten,  werden 
aach  bei  Caries  aller  andern  knochernen  Theile  des  Naseninnem 
▼orhanden  sein;  sowohl  hierbei  wie  bei  Caries  des  Siebbeins  klagen 
die  Patieoten  ñber  einen  bohrenden,  nagenden,  tressenden  Schmerz 
im  lonern  der  Nase.  Bei  der  grossen  Aasstrahlungsfáhigkeit  der 
Schmerzen,  die  wir  schon  bei  einfachen  MQSchelschwellangen  kennen, 
ist  daher  aach  der  Sitz  der  Schmerzen  zur  Diagnose  nicht  viel 
za  verwerthen.  Dass  aach  der  Nachweis  von  Eiteraosfloss  aos  der 
Nase  ans  in  der  Diagnose  nicht  fdrdert,  branche  ich  nicht  erst  za 
erwahnen;  derselbe  kommt  nicht  nar  aach  bei  den  andern  Neben- 
hohlenerkrankangen,  sondern  findet  sich  aach  bei  Rhinitis  sapparativa, 
von  der  ich  mehrere  sichere  Falle  beobachtet  habe,  ohne  dass  sich 
aach  ñor  der  mindeste  Anhaltspankt  für  eine  Nebenhohlen -Erkran- 
kuDg  nachweisen  liess.  Ich  erwahne  diese  Beobachtnng  von  reiner 
Rhinitis  sappurativa  deshalb  besonders,  weil  deren  idiopathische 
Form  in  neaester  Zeit  wieder  mehrfach  gelengnet  wird.  Wohl  aber 
kann  der  Sitz  des  Eiters  bereits  aní  die  Diagnose  hinlenken. 
Wihrend  bei  der  Eieferhohleneiterang  derselbe  im  mittleren  Nasen- 
gang  nach  dem  Hiatos  semilanarís  za,  bei  Stirnhohleneiterang 
direct  onter  dem  Nasendach  gef anden  wird,  sehen  wir  hier  den 
Biter  swischen  mittlerer  Hnschel  and  Septam  oft  erst  nach  gewalt- 
samen  Abdrangen  der  mittleren  Haschel  vom  Septam  an  der  vor- 
deren Wand  des  Sinos  sphenoidalis.  Eine  sehr  wichtige  Hindeatang 
erhüt  man  alsdann  aach  darch  die  Sonde,  die  meist  die  vordere 
Wand  oder  den  anliegenden  Theil  des  Septam,  eventaell  aach  den 
der  mittleren  Mnschel  (Fall  1)  bei  bestehender  Eiterang  caries 
finden  wird.  Von  anderen  Aatoren  ist  ferner  aoch  zar  Diagnose 
der  Keilbeinhohleneiternng  die  Sondirang  von  der  natñrlichen 
Oeffiíong  aos  enipfohlen    worden.     Da    ich   in  dem  letzten  Theil 
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meiner  Arbeit,  bei  der  Besprecbang  der  Therapie  aaf  die  Sondi- 
rungsmoglichkeit  dor  KeilbeinhShle  nocb  zarückkommen  werde, 
will  ich  hier  nur  das  eine  yorweg  Dehmen,  dass  díe  Sondirung 
in  den  beschriebenoD  vior  Fallen  von  der  natñrlichen  Oefihung  aus 
nicht  moglicb  und  daber  aach  íür  die  Stelkng  der  Diagnose  nicht 
zu  verwertben  war.  Hingegen  weise  ich  anf  ein  anderes  Symptom 
bín,  das  ich  bei  den  ersten  drei  Patienten  beobachten  konnte  und 
das  ich  daber  fñr  ein  wichtiges  Erkennangszeicben  balte.  Es  ist 
dies  eine  circumscripte  Schwellang  am  Septum «  dort  wo  dasselbe 
an  die  vordere  Fláche  der  KeilbeinhShle  grenzt  Hier  fand  ich 
die  Scbleimbaut  vom  Septum-Enochen  abgehoben  und  mit  der 
Sonde  leicht  eindrückbar.  Diese  Schwellung  konnte  ich  in  dem 
von  Flatau  in  der  laryngologischen  Gesellscbaft  yorgestellten 
Fall  besonders  deutlicb  beobachten.  Die  Entstehung  der  Schwellung 
kann  man  sich  zunáchst  so  erklaren,  dass  die  Scbleimbaut  durch 
die  stete  Berieselung  mit  Eiter  zur  Schwellung  gereizt  wird,  oft 
aber  glaube  ich,  wird  eine  auf  das  Septum  von  der  cariosen  Eeil- 
beinboble  aus  fortgeleitete  Periostitis  anzunehmen  seín,  da  bei 
einem  meiner  Patienten  auch  auf  der  nicht  afficirten  Keilbein* 
hohlenseite  die  Scbleimbaut  geschwoUen  war,  wenngleich  nicht  so 
stark  wie  auí  der  kranken  Seite.  In  einem  Falle  war  es  sogar 
zu  über  erbsengrossen,  abgesetzten  Granulationen  am  Septum  ge* 
kommen,  die  mit  der  Schlinge  entfernt  werden  mussten.  Ferner 
ist  mir  bei  alien  vier  Patienten  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Sondirung  aufgefalleu,  dieselbe  Schmerzhaftigkeit  allerdings, 
die  man  stets  in  der  Nase  findet,  wenn  die  Enochen  yon  der 
Scbleimbaut  entbldsst  sind.  Es  verhált  sich  hier  also  anders  wie 
bei  den  grossen  Rohrenknochen  die  bei  vorhandener  Caries  keine 
besondere  Empñndsamkeit  zeigen,  und  muss  dieser  (Jnterschied  der 
Schmerzempfindung  auf  díe  starke  Innervation  der  Nasenmuschel- 
knochen  und  der  Nebenhdhlen  zurückgeführt  werden.  Hiemach 
werden  wir  uns  oft  auch  nur  mit  einer  Vermuthnngs-Diagnose 
begnügen  müssen  und  wird  schliesslich  genau  so  wie  bei  dem  Sinus 
maxillaris-Empyem  nur  die  Probe-ErofFhung,  die  keine  irgend 
wie  erhebliche  Schwierígkeiten  macht,  die  Diagnose  sichern.  —  fie- 
trachten  wir  die  vier  beschriebenen  Patienten  auf  die  Aetiologie 
hin,  so  führte  die  erste  Patientin  ihre  Erkrankung  mit  Bestimmt- 
heit  auf  die  eitrige  Mandelentzundung  zurüok;  der  Zusammenhang 
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kann  híer  anf  mehrfache  Weise  leicht  gefanden  werden,  das  eio- 
facliate  ist,  anzanehmen,  dass  die  eitríge  Entzñndang  dnrch  die 
Ghoanen  auch  in  die  Nase  gedrangen  ist  and  von  hier  die  Keil- 
beinbdhle  afficirt  hat,  deren  Eiterung  nun  bestehen  blieb,  nachdem 
die  Naseneiterong  schon  langst  wieder  beseitigt  war.  Man  kann 
aber  aacb  annehmen,  dass  der  Sinos  spbenoidalis  gleicbzeitig  in- 
folge  desselben  Agens  erkrankte,  wofür  analoge  Beobachtnngen 
Torliegen.  So  fand  Weichselbaam  bei  der  Section  von  Influenza- 
leicben  wiederbolt  Stím-  und  KieferbSblenvereiterangen  nnd  ebenso 
íand  Siebenmann  an  Typbas-  und  Influenzaleichen  Eieferhohlen- 
Empyeme.  Aach  Grünwald  hált  den  Ursprang  seiner  Neben- 
boblen-Erkrankungen  mebrmals  von  Typbns  wie  von  Influenza, 
Scbarlacb,  Diphtberie  tur  wahrscheinlicb.  Uebergreifen  von  Gesichts- 
Erysipel  aof  die  Nebenboblen,  resp.  gleichzeitiges  Vorkonomen 
dieser  beiden  Erkranknngen  ist  ebenfalls  beobachtet  worden.  Der 
iweite  Patient  fSbrt  die  Enistehung  des  Nasenleidens  auf  eine 
scbwere  Erkrankung  (wahrscbeinlicb  Infectionskrankheit)  im  4. 
Lebensjabre  zurück;  aucb  hier  ist  es  nicht  ausgeschlossen ,  dass 
sicb  die  NebenbShlen-Erkrankung  zuerst  entwickelt  hat,  da  das 
Leiden  mit  eitrigem  Ausfloss  begann,  und  sich  erst  allmálig  die 
Verstopfung  eingestellt  hat.  Die  dritte  Patientin  wusste  über  die 
Entstehung  ihres  Leidens  nichts  anzugeben,  jedocb  bestand  hier 
zuerst  die  Verstopfuag  und  dann  erst  die  Eiterung.  Der  vierte 
Patient  wusste,  wie  vorher  beriohtet,  von  seinem  Nasenleiden 
uberhaapt  nicbts. 

Betracbten  wir  zum  Schluss  noch  die  Tberapie,  so  ist  es  eine 
Genugtbuung  für  die  Rhino-Cbirurgie,  dass  durch  sie  J.  Hyrtl's^) 
Bemerkung  ndie  ReilbeinhShle  ist  ganz  ausser  dem  Bereich  roa- 
nneller  und  instrumenteller  Angrifl^e,''  ihren  Wertb  verloren  hat. 
Aucb  hier  ist  naturlich  wieder  wie  bei  der  Kiefer-  und  Stirnhohlen- 
eiterung  die  Sondirung  resp.  Behandlung  darch  Ausspritzung  von 
der  naturlicben  Oeffnung  aus  vorgeschlagen  worden.  'Die  meisten 
Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  bescháftigt  haben,  geben  die 
Sondirung  der  Keilbeinhóble  ohne  Weiteres  für  sehr  viele  Falle  zu. 
Hansberg^)  balt  sie  in  V3  aller  Falle  moglich.  Meiner  Meinung 
nach  ist  dieser  Procentsatz  viel  zu  hocb  gegrifien;    ich  kann  aucb 

')  Topographisehc  Anatomie.    Bd.  I.    Wien.    1860, 
•)  1.  c. 
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füT  die  SondiroDg  der  KeilbemhShle  nar  dasselbe  sagen,  was  ich 
schon  einmal  in  Bezog  auf  die  Sondirbarkeit  der  Stírn-  and  Kiefer- 
hohle  in  der  Berl.  laryng.  Gesellschaft  ^)  anlasslich  eines  Vortrages 
von  Gholeya  gesagt  habe.  Ahmt  man  an  der  Leiche  die  Verhalt- 
nisse  am  Lebenden  nach,  indem  man  ein  Specolam  in  die  Nase 
fñhrt  nnd  mittelst  Reflectors  Licbt  in  die  Nase  wirft,  so  gelingt 
es  nar  sebr  selten  dorcb  natorlicbe  OeShang  ohne  Verletzang  hin- 
darcbzakommen,  wie  man  sicb  darch  die  vorberiges  ErSffoen  der  Keil- 
beinbdhle  zwecks  Controlle  ñberzengen  kann.  Ist  die  Sondirang 
nnn  aber  schon  an  der  Leicbe  in  normalen  F&llen  so  ñberaas 
scbwer,  am  wieviel  schwerer  am  Lebenden,  wo  die  Schleimbaat  in 
Folge  des  reichlicben  cavemosen  wie  yenosen  Gewebes  and  der 
normalen  Targescenz  immer  dicker  und  stárker  ist,  ganz  abgeseben 
yon  der  pathologischen  Schwellong  and  den  Granulatíonen  and 
Polypen,  die  bei  langbestebender  Eiterang  meist  za  finden  sind. 
Dabei  gebe  ich  aber  aach  hier  natürlich  ohne  Weiteres  za,  dass 
bei  Zerstdrang  des  Naseninnern  oder  anter  ganz  besonders  gonstigen 
Verháltnissen,  wo  man  eyentell  die  Aasgangsoffnang  segar  sehen 
kann,  die  Sondirung  moglich  ist.  Im  Allgemeinen  werden  wir  aber 
gezwangen  sein,  nns  erst  einen  Zogang  zar  Keilbeinbohle  za 
schaffen.  In  meinen  sámmtlichen  4  Fallen  bin  ich  durch  den 
Nachweis  yoD  Caries  an  der  yorderen  Keílbeinhdhlenflache  yeran- 
lasst  worden,  genaa  so  za  yerfahren  bei  der  ErdShang,  wie  es 
Zuckerkandl  angegeben  hat.  Es  gelang  námlich  bei  diesen 
4  Patienten,  yon  donen  zwei  eine  doppelseitige  Eiterang  des  Sinas 
sphenoidalis  hatten,  yiermal  schon  mit  der  Sonde  die  yordere  carídse 
Wand  der  Keilbeinhohle  za  darchbrechen  and  so  den  Sinos  za  er- 
Sffoen,  wáhrend  nur  zweimal  zar  Eroffnuog  der  scharfe  Schafíer*- 
sebe  Loffel  angewandt  werden  masste.  Nach  meinen  Erfahrnngen 
an  diesen  4  Kranken,  welche  6  ErSffnangen  nothig  machten,  sowie 
meinen  zahlreichen  Leichenyersachen  rathe  ich  %  bis  1  cm  ober- 
halb  des  unteren  Randes  der  mittieren  Moschel  in  horizontaler 
Richtang  mSglichst  dicht  am  Septum  in  die  yordere  KeilbeinhShlen- 
wand  das  Instrament  eínzastossen.  Von  einer  Nebenyerletzang  bei 
der  Broffnang  nach  dieser  Hethode  kann  bei  normalen  anatomi- 
schen  Verháltnissen  nicht  die  Rede  sein.     Zar  Eroffnung  selbst  ge- 


')  Siehe  Sitzungsberichtc  dieser  Gesellschaft  vom  Jahre  1891. 
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hórt  meist  kein  grosser  Eraftaafwand,  da  die  yordere  Wand  an 
und  fur  sich  sehr  dñmi  und  bei  Eiterong  darcb  meist  yorhandene 
Caries,  wie  wir  gesehen  haben,  ganz  besonders  schwach  ist.  Hat 
man  den  Widerstand  der  vorderen  Flache  dorch  Perforation  dber- 
wnnden,  so  gewinnt  die  Sonde  oder  das  betreffende  Operations- 
instrnment  wieder  freie  Bewegongsfahigkeit  ond  kann  non  je  nach 
der  GrSsse  der  EeilbeinhShle  1 — 3  cm  weiter  bis  an  die  hintere 
Wand  der  Hoble  vorgeschoben  werden.  Bei  dieser  Art  der  Er- 
dflhong  ist  man  zwar  ziemlich  weit  yon  der  natñrlichen  Oeffnang, 
die  nahe  am  Dach  der  Eioffnong  liegt,  entferot;  dafar  aber  dicht 
am  Boden  der  Eeilbeinhohle,  so  dass  der  Eiter  einen  goten  Ab- 
ñnss  hat.  Bei  Verbiegangen  des  Septum,  starken  Schwellnngen 
an  demselben  oder  starker  Yerlagerang  der  mittleren  Muschei  kann 
es  nothig  werden,  sich  erst  dnrch  Beseitigang  dieser  Hindernisse 
einen  Zogang  zar  vorderen  Flache  za  yersebaffen.  So  waren  aach 
bei  den  beiden  Patienten  mit  der  doppelseitigen  Keilbeinhohlen- Afifec- 
tion  yiele  Schleimhantschwellangen  und  Polypen  erst  za  beseitigen, 
bevor  die  Eroflhaog  moglich  war.  Immer  aber  werde  ich  diese 
Methode  der  yon  Schech  ermhnten,  yom  Nasenrachenraum  aas 
die  Keilbeinhdhie  zar  eroffnen,  yorziehen,  es  sei,  dass  gerade  der 
Boden  derselben  carios  oder  perforirt  sei.  Die  Eroffnang  selbst 
kann,  wie  bereits  berichtet,  mit  der  Sonde  oder  dem  Scháffer'- 
scben  scharfen  Loffel  stattfiaden,  welch'  letzteren  ich  mir  íür  den 
Schotz'schen  flandgriff  passend  habe  anfertigen  lassen,  da  der 
erstere  in  Folge  der  horizontalen  Stellung  dem  Operateur  za  yiel 
Licht  wegnimmt.  Id  Zakunft  wñrde  ich  mich  geeigneten  Falles 
eines  Bohrers  bedienen,  der  voUstandig  die  Form  einer  Nasensonde 
hat  ond  mit  der  zahnarztlichen  Bohrmaschine  getrieben  wird.  Das 
Instrament  ist  analog  dem  yon  mir  angegebeoen  Massage-Instru- 
ment  (ur  die  Schleimhaat  der  Nase  construirte)  und  trágt  am 
vorderen  Theil  einen  Rosenbohrer  yon  nicht  ganz  2  Mra  Durchmesser» 
Bei  Anwendong  dieses  Instramets,  das  sich  an  der  Leiche  gut  be- 
wáhrt  hat,  wñrden  wir  ein  ganz  rundes  Loch  bakommen  und 
konnten  die  Enochenspabne  leicht  ansgespült  werdea,  wáhrend  bei 
der    Darchstossung    mit    dem    starken    Loffel    das    eingestossene 


O  Deutsche  Mediciiialzeitung  1890.  No.  89.  «Die  Massage  bei  Hals-  u. 
XaseDiróDkh.  v.  Dr.  Herzfeld,  daselbst  ist  das  Instrumcnt  abgebildet  und 
náher  beschiieben. 
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Knochenpláttchen  meist  am  Wnodrande  hangen  bleibt  and  nun  hin- 
nnd  her  flottirt.  Wird  es  aber  selbst  ganz  losgestossen,  so  ist  es 
fraglicb,  ob  es  dem  ausspritzenden  Wasserstrom  gelingt,  dasselbe 
dürcb  díe  enge  natürlicbe  Oeffnang  binauszQspülen.  So  kann  es 
eventoell  noch  sebr  leicht  zar  Verlegang  der  natñrlichen  Oeffnang 
fobren,  resp.  ais  carioser  Fremdkorper  dio  Eiterung  anterhalten. 
Diese  Scbáden  würden  beim  Gebraucb  meines  Bohrers  weg- 
f alien. 

Hierbei  mass  ich  noch  einiger  Abnormitáten  im  Baa  der  Eeil- 
beinhdhle  gedenken,  weil  dieselben  leicht  za  diagnostischen  Fehl> 
schlüssen  nnd  therapeatischen  Missgriffen  fahren  konnten.  Ich  be- 
sitze  einen  Schádel,  der  bei  einer  oberflachlichen  Besichtigang  aber- 
haupt  nar  einen  Hohlraum  erkennen  lásst.  Sieht  man  aber  genaaer 
za,  so  zeigt  sich  noch  eine  ganz  kleine  linksseitige  H5hle,  die  volU 
stándig  yon  der  der  anderen  Seite  von  oben  wie  yon  hinten  ñberlagert 
wird  und  hochstens  den  zehnten  Theil  der  rechtsseitígen  Hohle 
aasmacht.  Ware  diese  kleine  H5hle  der  Sitz  einer  Eiterang,  so 
würde  wahrscheinlich  bei  der  Operation  die  grosse  rechtsseitige 
Hohle  erSffnet  and  so  der  eigentliche  Krankheitsherd  nicht  ge- 
troffen  worden  sein.  Aber  auch  in  weniger  aasgebildeten  Fallen 
ais  hier,  wo  die  Hohlen  dorch  eine  yoUstandíg  sagittale  Scheide- 
wand  getrennt  werden,  konnen  dieselben  so  angleich  gross  sein, 
dass  yon  dem  rechten  Nasenloch  aas  noch  die  linke  Hohle  und 
ebenso  amgekehrt  er5ffnet  wird,  wie  mir  dies  einmal  bei  Leichen- 
yersuchen  passirt  ist.  In  Fallen,  wo  man  trotz  starken  Druckes 
mit  dem  scharfen  Loffel  eine  H5hle  nicht  eroffnen  kann,  mass  man 
darán  denken,  dass  eine  HShlenbildang  yielleicht  überhaapt  nicht 
eingetreten  ist.  An.  Stelle  der  Hohle  fíndet  sich  alsdann  der  grosse 
dicke  Keilbeinkorper,  der  nach  Zuckerkandl  statt  des  Ostiam 
sphenoidale  oft  wenigstens  noch  ein  Grñbchen  ais  Anfang  der 
Hohlenbildang  aafweist.  Aach  an  diese  Hemmangsbildang  muss 
man  also  denken,  will  man  den  Patienten  bei  schon  falsch  ge- 
stellter  Diagnose  yor  annatzen  Versachen,  die  Hohle  sondiren  oder 
gar  eroffnen  za  woUen,  schñtzen.  —  Was  nan  die  Behandlang  nach 
der  Eroffnang  der  Hohle  betrifft,  so  ist  in  erster  Reihe  dafar  za 
sorgen,  dass  die  Sekrete  gaten  Abflass  haben  and  sich  die  ange- 
legte  Oeffnang  nicht  wieder  schliesst.     Die  Aassprítzangen  werden 
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yermittelst   passend    gekrñmmter   Róhrchen^)    mit    antiseptischen 

Lósongen  vorgenommen.    Yon  grosserer  Wichtigkeit  ist  es,  etwaige 

GraiiDlationen    zu    entfernen    and   eine  AuskratzoDg    der    cariosen 

Stellen  TorzanehmeD,    genau    so  wie    es  bei    den    anderen  Neben- 

faShlenerkranküogen  geschieht.    Wie  dort,  so  treten  aber  aach  hier- 

bei    dem  Operatear   grosse  Schwierigkeiten    entgegen.     Abgesehén 

davon,    dass  wir   in    einem  anserem  Auge    garniclit    zugánglichen 

Teirain  arbeiten,  gelingt  es  auch  nicht  einmal  anserea  Instramenten, 

mogen    dieselben    aach    die    verschiedensten  Formen    und  Grossen 

haben,    sicher   an    alie  Theil    des  Antrams    heranzakommen.     So 

werden  leicht   carióse  Partien  ron  den    scharfen  Loffeln  nicht  er- 

reicht    nnd    nicht    entfernt  werden,    was    bei  dem  hier    besonders 

háofigen  Vorkommen  ven  Septa  und  stalaktitenartigen  Auswüchsen 

nicht  Wnnder  nehmen  kann.    Durch  diese  Schwierigkeit  der  gründ- 

lichen  Entfernang  aller  erkrankten  Partieen  erklárt  es  sich  schon 

aUein  yollstandig,    waram    die  Heilung  dieser  Eiterungen  eine    so 

ñberaas  schwierige  ist,  und  meist  viele  Monate  in  Ansprach  nimmt. 

Andererseits  aber  gelingt  es  uns,  wie  Fall  1  und  8  zeigen,  durch 

Abflossschaffen  des  Eíters  ganz  verzagten  oder  ais  ñervos  und  hy- 

pochondrisch  bezeichneten  Personen  schnell  ihren  Lebensmuth  wieder 

zu  geben.     In  ganz  besonders  hartnáckigen  Fallen  káme   die  rein 

cbirorgische  Behandlang  durch  temperare  Abtrennung  der  Nase  und 

fiadikal-Operation,    wie   sie  oben  nach  Quénu  beschrieben  worden 

ist,  in  Frage. 


9  Zu  haben  bei  dem  hiesigen  lastrumentenmacber  Pfau,  Dorotheenstr. 
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VIL 

(Aus  dem  pathologischen  Instituí  zu  Strassburg, 
Prof.  V.  Recklinghausen.) 

Ueber  die  angeborenen  Spalten  des  ScMdels 

und  der  Wirbeisftale. 

Von 

Dr.  Ct.  Museatello 

in  Turln. 

(Hiei-zu  Taf.  lü  A,  FV  A  und  4  weitere  Figuren.) 


Die  operatiye  Behandlang  derjenigea  angeborenen  Spalten  des 
Schádels  und  der  Wirbelsáole,  welche  das  postfotale  Leben  nicht 
ansschliessen  and  ais  solche  die  Hilfe  der  Ghirargen  beansprachen, 
ist  heate  noch  imroer  eine  offene  Frage.  Bei  den  recht  zweifel- 
haften  Ergebnissen  der  unblutigen  Behandlangsmethoden  und  den 
nichts  weniger  ais  ermuthigenden  operativen  Erfolgen  der  yoranti- 
septischen  Zeit  war  es  wohl  verstándlich,  wenn  die  meisten  A  atoren 
jede  eingreifende  Behandlang  der  Gehirn-  und  Kackenmarkshernien 
entschieden  widerriethen.  Da  andererseits  die  wenigen  laaen  An- 
hánger  des  operativen  Verfahrens  in  den  statistischen  Zahlen  keínen 
genñgenden  Rückhalt  für  ihre  Empfehlang  fanden,  so  drohte  die 
ganze  Frage  in  Vergessenheít  za  gerathen.  Erst  in  jüngster  Zeit 
warde  sie  aufs  Neue  zar  Erorterang  gestellt,  und  von  Tag  za  Tag 
mehrt  sich  jetzt  die  Zahl  der  Arbeiten,  welche  za  ihrer  Losang 
unternommen  wnrden. 

Die  Aufstellang  eines  methodischen  und  rationellen  Operations- 
verfahrens  wird  nicht  nur  durch  die  grosse  Mannichfaltigkeit  der 
Formen,  welche  diese  Spaltbildungen  darzubieten  pflegen,  sondern 
vor  allem  durch  den  Umstand  erschwert,  dass  es  bis  jetzt  an  einer 
klaren   und    bestimmten  Symptomatologie  mangelt.     Freilich  sind 
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in  neaerer  Zoit  für  íhre  Theorie  einerseits  dorch  anatomische  linter- 
suchungen  (Koch,  Londoner  Comité,  Ackermann,  y.  Beck- 
linghansen,  Harchand),  andererseits  durch  experímeDtell-embryo- 
logiscbe  Árbeiten  (Lebedefí,  Richter,  Dároste)  betráchtiicbe 
Fortschritte  gemacht  worden.  Der  anatomische  Befund  wurde 
mit  den  neuen  Errungenschaften  der  Entwickelangsgeschichte  in 
UebereinstimmuDg  gesetzt,  dadarch  eine  Vereinfacbung  der  Be- 
nennnng  gewonnen  und  die  in  ibrer  Bedentung  and  Entstebang 
noch  yielfacb  umstrittene  Missbildang  dem  Verstándniss  náber 
gebracbt. 

Leider  bat  die  Gbirargie  mit  den  tbeoretiscben  Fortscbritten 
nicht  gleicben  Scbritt  gebalten.  Ein  schlagender  Beweis  fñr  die 
hier  noch  berrschende  Unsicherheit  sind  die  widersprechenden  Re- 
sóltate jñngerer  Forscber,  z.  B.  De  Ruyter  und  Bayer,  welcbe  die 
Frage  der  Bebandlung  theils  an  der  Hand  eigener  klinischer  und 
anatomischer  Uotersuchungen,  theils  aaf  Grund  der  Erfolge  anderer 
Autoren  anfs  Neue  in  Aogrifí  nahmen.  Wáhrend  z.  B.  De  Ruyter 
die  Zabl  der  znr  Operation  geeigneten  Falle  bedeutend  einschránkt, 
kommt  Bayer  zu  der  Ansicbt,  dass  das  alte  noli  tangere 
nnr  fnr  sebr  wenige  Formen  noch  zu  Recht  bestehe.  Der  Grund 
dieser  Meinungsverschiedenheit  ist  beute  noch  derselbe  wie  früher; 
námlicb  einerseits  die  Scbwierigkeit,  welcbe  der  speciellen 
klinischen  Diagnose  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  darbietet, 
andererseits  der  Mangel  einer  umfassenden  Statistik  über  die  End- 
ergebnisse  je  nacb  der  Verschiedenheit  der  Bebandlungsmethoden 
bei  den  einzelnen  Arlen. 

Im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  in 
der  propádeutiscb-cbirurgisühen  Klinik  zu  Padua  mebrere  Falle  von 
angeborenen  Spalten  des  Scbádels  und  der  Wirbelsáule  zu  beob- 
acbten^  von  denen  ich  6  selbst  operativ  behandelt  habe.  Die 
Schwierígkeiten  bei  der  Diagnose  und  der  Wahl  des  Operations- 
yerfahrens,  welcbe  sich  mir  in  jedem  Fall  auPs  Neue  entgegen- 
stellten,  veranlassten  mich,  eigene  Untersuchungen  anzustellen  und 
im  Ganzen  auf  23  Falle  auszudebncn.  Von  diesen  betraf  ein^  An- 
zabl  die  theils  yon  mir,  theils  yon  Herrn  Professor  Tricomi  und 
yon  Herrn  Dr.  Hanega  auf  operativem  Wege  entfernten  Tumoren; 
die  ñbrigen  anatomischen  Untersuchungen  konnte  ich  an  den  Prá- 
paraten  des  pathologischen  Institats  zu  Strassburg  ausführen.     Die 

11* 
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in  den  folgeoden  Zeilen  niedergelegten  Ergebnisse  dJeser  Stadien 
sind  Datñrlicb  weit  entfenit,  ia  der  Frage  der  Diagnoso  and  der 
Behandlang  das  eotacheídende  Wort  zu  sprecheü;  sie  soUen  nnr 
einea  bescheideDon ,  aber  aaf  gewissenhafter  Beobachtung  berahen- 
den  Beitrag  za  der  Aarhellang  des  fiel  Qmstrittenen  Gebtetes 
lieferD. 

HeiTD  Prof.  V.  Recklinghaasen  füble  ich  micb  gedrangeo, 
ÍÜT  die  UeberlassDug  des  Uaterials  and  für  die  bereitwillige  Unter- 
státzang  bei  díeser  Arbeit  meÍDea  tiefgefühlten  Dank  aaszasprecheD. 


L   SpaltbUdimgeii  am  SchUel. 

Aaf  keinem  Gebiete  der  Teratologie  herrscht  eíne  reicbere 
ManDJgfaltigkeit  der  FormeD,  eioe  grossere  Fúlle  von  Ñamen  and 
Eintheilangeo,  ais  aaf  dem  der  angeboreoen  Schádelspaltea.  Alien 
diesen  verschiedenea  EinzeUormen  ist  jedoch  ein  and  dasselbe 
gruadlegende  Herkmal  eigen,  námlicb  ein  Defect  der  Sch&delkapsel; 
sie  alie  bildeu  trotz  grosser  Abweicbungen  im  aassereo  Bau  aad 
ia  der  Betheiligung  des  Gehiros  nur  yerschíedene  Stafen  einer  and 
derselbea  Affecdoo. 

Dieselben  lassen  sich  íd  zweí  Elassen  eintheilen.  1.  Besteht 
ein  aasgedehater  Knochendefect,  welcher  das  ganze  Scbádeldach 
oder  eineo  Tbeil  desselben  betrifft,  so  babeo  wir  den  Zustaod  der 
Acranie,  der  stets  mít  mehr  oder  weniger  scbweren  Veránderangen 
im  Bau  uod  in  der  Lagerung  des  Gehirns  einhergebt  and  die 
LebensKhigkeit  aasschliesst  oder  docb  hochstens  ein  Leben  vod 
weoigen  Tagen  gestattet.  2.  Besteht  íd  der  Schádelkapsel  eine 
iimschriebeDe  Knochenliicke,  so  kommt  eioe  andere  Reihe  von  Zn- 
stánden  in  Betracbt,  welche  mit  dem  Leben  rereiobar  sind  and 
wdche  sicb  gewdhlicb  ais  Hernien  einzelner  Tbeile  des  Gebinis 
oder  seiner  Háute  darstellen ;  man  kaon  sie  anter  dem  Ñamen  der 
angeborenen  Schadelhernien  oder  Gephalocelen  (Heineke) 
i^agammeDrassea. 

Id  der  ersten  Elasse  naterscheidet  man  je  nacb  der  Aasdeh- 
QUDg  des  Knocheodcfectes  eioe  TollstaadigeCHoloacrania)  und  eine 
partielle  (Meroacrania)  Acranie.  Bei  der  totalen  Acranie  fehlen 
die  SeÍt«nwaDdbeine,  die  Schappen  der  Stirnbeioe  nnd  der  Hinter- 
haaptbeins  vollstándig;  das  Gehiro  ist  dabei  entweder  bis  aaf  die 
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letzte  Spnr  geschwunden  (Anencephalie),  oder  es  ist  in  ein 
schwammigeSy  gefássreiches  Gewebe  umgewandelt  (Pseodencepha- 
lie).  Bei  der  partiellen  Ácranie  ist  der  Knochendefect  aaf  einen 
Theil  der  Schadelkapsel  beschránkt  und  liegt  gewdhnlich  in  der 
Sagittallinie,  wáhrend  der  Rest  des  Schadels  mehr  oder  weoiger 
tiefgreifende  StSruogen  darzabieten  pflegt.  Diese  Falle  gohen  theils 
mit  Anencepbalie  oder  Fseodencephalie  einher,  theils  findet  sich 
eine  Verlagerung  kleinerer  oder  grosserer  Gehirntheile  yon  an- 
náhernd  normalem  Aussehen,  welche  wie  eine  ñberwucherDde 
Masse  gleichsam  ais  Hemie  aos  der  Schádeloffaong  hervortreten 
(fixeocephalas  G.  St.-Hilaire,  £ktopia  cerebralis  Spring). 

Die  zweite  Klasse  der  mit  Hernien  des  Schadelinhalts  einher- 
gehenden  Spaltbildongen  hat  verscbiedene  Ñamen  erhalten:  Hernia 
cerebralis,  angeborene  Eopfhernie,  Encephalocele,  Exencephalus, 
Cephalocele.  Ja  Lériche  schlog  sogar  unter  Hinweis  auf  die 
caben  Beziehnngen  dieser  Áffection  zar  Spina  bifida  die  Benennung 
«Spina  bifida  cranien''  vor.  Doch  wird  diese  Bezeichnang  meiner 
Ansicht  nach  besser  vermieden,  weil  sie  an  die  Wirbeltheoríe  des 
Schádelaufbaues  erinnert,  die  jetzt  ais  nnzutrefifend  wohl  endgültig 
abgethan  ist.  In  der  letzten  Zeit  ist  es  allgemein  gebráncblich 
gewesen,  diese  Affectionen,  welche  wir  mit  einem  allerdings  nicht 
ganz  exacten  Collectivnamen  ais  Cephalocelen  bezeichnen  wollen, 
in  drei  Haaptgrappen  einzatheilen,  je  nach  der  Betheiligung  des 
Schadelinhalts  an  dem  Inhalt  des  Bruchsacks:  Die  Hemie  eines 
Theils  des  Gross-  oder  Kleinhirns  heisst  Encephalocele;  findet  sich 
in  ihr  eine  Ansammlnng  seroser  Flñssigkeit,  so  haben  wir  die 
Hydroencephalocele;  besteht  endlich  die  Hernie  aas  den  dnrch 
Flfissigkeit  ausgedehnten  Meningen,  so  spricht  man  von  einer 
Meningocele  oder  Hydromeningocele.  Diese  durch  die  klassische 
Arbeit  von  Spring  begründete  Eintheilung,  welche  seit  Jahren 
anerkannt  ist  and  immer  yon  einem  Aator  aaf  den  anderen  ñber- 
liefert  warde,  ist  so  gebráachlich  geworden,  dass  sich  niemand  der 
Mahe  nnterzogen  hat,  ihre  Berechtigang  nachzaprüfen,  selbst  nicht 
in  der  jñngsten  Zeit,  in  welcher  die  Frage  nach  dem  Wesen  and 
der  Entstehang  dieser  and  áhnlicher  krankhafter  Zastánde  anter 
ganz  neaen  Gesichtspunkten  in  Angriff  genommen  worden  ist. 

Bei  einer  Durchsicht  der  Literatar  gewinnt  man  die  Ueber- 
zeugung,  dass  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  Monographie  yon  Spring 


166  Dr.  G.  MaaoateDoy 

erschien,  unsere  Eenntniss  der  Cephalocelen  so  gat  wie  keine  Fort- 
schritte  gemacht  hat.  Zwei  Umstande  sind  es,  welche  diese  That- 
sacbe  erklaren.  Einmal  das  bei  der  yerháltnissmássig  grossen 
Seltenheit  and  der  aoffallenden  Hannigfaltigkeit  der  Affection  immer- 
hin  begreiflicbe  Bestrebeo,  jeden  Fali  aof  die  eine  oder  die  andere 
der  anerkannten  anatomischen  Formen  zurñckzaführen,  vor  AUem 
aber  der  Umstand,  dass  die  nnr  klinisch  antersnchten  Falle,  bei 
denen  die  Diagnose  naturgemáss  nicht  immer  ricbtig  ausfallen 
kann,  in  der  Statistik  wie  genaa  untersnchte  Falle  behandelt  za 
werden  pflegen.  In  der  That  ergiebt  sich  bei  einer  Prafung  der  in 
der  Literatur  angefñhrten  Beobachtungen,  dass  es  sich  der  Hehr- 
zabl  nach  nnr  um  klinische  Falle  handelt,  welche  demnngeachtet 
ais  Gnindlage  für  die  Classification  nnd  für  den  Anfbao  so  mancher 
Hypothesen  über  die  Bedentung  der  pephalocelen  gedient  babeo. 
Aof  die  EntstehoDg  dieser  Affection  will  ich,  da  ich  spater 
daranf  zurñckkommen  werde,  hier  nicht  náher  eingehen.  Es  sel 
nnr  bemerkt,  dass  die  Meningocele  nnd  die  sog.  Encephalocele  ais 
zwei  vollstándig  yerschiedene  Formen  aufgefasst  za  werden  pflegen, 
w&hrend  die  sog.  Hydrencephalocele  nar  ais  eine  Encephalocele 
angesehen  wird,  die  in  ihrem  Innern  Flüssigkeit  enthált.  Demnach 
bestande  der  Unterschied  zwischen  letzteren  beiden  Formen  nar  in 
der  Ansammlang  von  Flñssigkeit  in  jenem  Fortsatz  der  Gehirn- 
hohlen  (also  eioes  Seitenventrikels  bei  Heraien  des  Grosshirns,  des 
vierten  Ventrikels  bei  Hornien  des  Rleinhirns),  welcher  sich  so 
hánfig  in  die  Encephalocele  hinein  erstreckt.  Gegen  diese  An- 
schaaang  hat  Ackermann  Einsprach  erhoben.  Er  gelangte  aof 
Grand  sehr  eingehender  Untersachangen  an  Encephalocelen  und 
flydrencephalocelen  za  der  Ansicht,  dass  diese  beiden  Formen  streng 
aaseinanderzahalten  seien,  da  sie  sich  sowohl  nach  Form  nnd  Ans* 
dehnang  des  Knochendefects,  ais  aach  nach  dem  Baa  des  Eopí- 
skeletts  yon  einander  anterschieden.  Bei  der  sog.  Encephalocele 
sollte  sich  die  Schádelform  den  bei  Meroacranie  beobachteten  Yer- 
ánderungen  annáhern.  Ackermann  stñtzte  sich  dabei  anf  einea 
schon  früher  gelegentlich  beobachteten  Befand,  dass  námlich  in' 
Fallen  yon  Encephalocele  posterior,  yor  allem  bei  E.  snpra-occi- 
pitalis  der  Scbádel  yerkleinert,  die  mittlere  Partie  des  Dacbes 
eingesanken  (Elinocephalie)  der  Angalas  sphenoidalis  yerkleinert 
nnd  das  Gesicht  hyperprognathisch  erscheint,  laater  Veranderangen, 
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welohe  sich  ganz  áhnlich  aach  bei  gewissen  Formen  der  Heroa- 
cranie,  besonders  bei  Exencephalns  finden,  wobei  die  kleinen  Ab- 
weichungen  der  beiden  Formen  vielleicht  nnr  ais  rein  gradaelle 
Unterschiede  betrachtet  werden  dürfen.  —  Bei  der  Hydrencephalo- 
oele  dagegen  finden  sich  nach  Ackermann  genau  entgegengesetzte 
Veranderangen,  nárolich  Erweiterung  nnd  stárkere  WSlbang  des 
Schadels,  besonders  in  den  vorderen  Partíen,  VergrSsserang  des 
Angalns  sphenoidalis  and  byperortbognathiscber  Gesichtsbau.  Diese 
Ver&nderungen  im  Knochenbau  sind  jedoch  hier,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  keineswegs  regelmássig  wiederkehrende  Erschei- 
nungen. 

Diese  yon  Ackermann  beigebrachten  Thatsachen  —  die 
yon  ihm  darauf  gegrñndete  Theorie  behalten  wir  einer  spateren 
Besprecbnng  yor  —  waren  gewiss  geeignet,  die  allgemeine  Anf- 
merksamkeit  aaf  sich  za  ziehen  und  die  Forschung  darñber  anzu- 
regen,  ob  wir  wie  bisher  die  Hydrencephalocele  nnr  ais  eine 
Modification  der  Encephalocele  ansehen  dñrfen,  oder  ob  diese  bei- 
den Formen  ais  zwei  ganz  yerscbiedene  Hissbildangen  za  be- 
trachten  sind.  Gegen  die  Ackermann'sche  Ansicht  schien  za 
sprechen,  dass  Spring  bei  seinen  Encephalocelen  nichts  yon  erheb- 
lichen  Veranderangon  des  Scbádels  erwahnt.  Es  finden  sich  jedoch 
bei  Spring,  der  selbst  keine  Encephalocele  beobachtet  hat,  nar 
11  Falle  ans  der  Literatar  znsammengetragen ;  yon  diesen  be- 
treffen  6  rein  klinische  Beobacbtangen,  bei  yieren  ist  die  anato- 
mische  Untersachang  so  oberfláchlich,  dass  aaf  dieselbe  kein 
Gewicht  gelegt  werden  kann,  and  bei  dem  einzigen,  yon  La n gen- 
beck  herrñhrenden  Fall,  dessen  anatomiscbe  Beschreibang  ein 
gewisses  Interesse  bietet,  fehlt  jegliche  Schilderang  der  Enochen- 
lásionen. 

Ungenaa  sind  ferner  die  alten,  aaf  klinische  Diagnosen  ge- 
gründeten  Statistiken,  nach  welchen  die  Encephalocele  háafiger  yor- 
kommen  soUte  ais  die  Hydrencephalocele  (Beali  fand  nnter 
139  Fallen  yon  Gehirnhernien  60  Encephalocelen  and  51  Hydr- 
encephalocelen,  Taraffi  anter  153  Fallen  83  Encephalocelen  and 
27  Hydrencephalocelen).  Die  Unrichtigkeit  dieser  Angaben  geht 
schlagend  ans  der  Statistik  yon  Spring  heryor,  welcher  aaf 
11  Falle  yon  Encephalocele  (daranter  einige  zweifelhafte)  71  Hydr- 
encephalocelen fand.     Hiermit    stimmt  aach    die  aaf   anatomiscbe 
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BeobachtuDgen  gegründete  Aussicht  Ahlfeld's,  dass  man  sehr 
selten  eine  allein  von  HirDSubstaoz  gebildete  Hernie  antrifft,  70II- 
standig  überein. 

Sehen  wir  ans  nun  die  Momeóte  náher  an,  aaf  welche  sich 
die  Trennaog  dieser  beiden  Formen  stñtzte,  so  erkennen  wir  so- 
fort,  wie  anzoreicbend  zar  Unterscheidong  die  angegebenen  Merk- 
male  waren :  die  MissbilduDgen  dos  Schádels,  die  yerschiedene 
Grosse  des  Enochendefectes  galten  fñr  etwas  ganz  Nebensachlicbes, 
und  die  Differentialdiagnose  gründete  sich  allein  aof  die  grdssere 
oder  geringere  Menge  der  im  Inneren  der  aasgetretenen  Gehim- 
theile  angesammelten  Flüssigkeit.  Dieser  Befund,  fñr  ans  von 
ganz  untergeordeter  Bedeutung,  scbeint  mir  dorchaos  nngeeignet, 
einen  principiellen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  za  be- 
gründen.  Es  kann  sich  ja  eine  Encephalocele  durch  Ansammlang 
yon  Flüssigkeit  jederzeit  in  eine  Hydrencephalocele  nmwandeln. 
Umgekehrt  kann  ja  eine  Hydrencephalocele  darch  eine  Fanction 
nnd  die  nachfolgende  Schrompfong  die  Eigenschaften  einer  Ence- 
phalocele annehmen. 

Die  Hernie  des  Gehirns,  welche  nicht  mit  schwereren  Ver- 
ándernngen  des  Schádelgerüstes  einhergeht,  entsteht  dadnrch,  dass 
ein  nmschriebener  Theil  der  Gross-  oder  Kleinhirnwandang  dnrcb 
eine  Knochenlücke  im  Schádel  aastritt;  sie  enthált  folglich  eine 
Fortsetzung  des  Ventrikelhohlraams,  in  welcher  sich  eine  kleinere 
oder  grossere  Menge  Flüssigkeit,  yon  wenigen  Tropfen  bis  za 
mehreren  Essloffeln  yoll,  ansammeln  kann.  Diejenigen  Gehím- 
hernien  dagegen,  welche  sich  mit  tiefgreifenden  Lásionen  der 
Schádelkapsel  yergesellschaften  (Klinocephalie,  Eyphosis  basilaris, 
Asymmetrie,  Prognathie),  besteben  ans  umíaogreichen  Theilen  des 
Gehirns,  die  durch  eine  weite  Enochenofifnang  aostreten;  sie  bieten 
eigentlich  weniger  das  Aussehen  einer  Hernie,  sondern  stellen  yiel- 
mehr  eine  Verlagerang  yon  mehr  oder  weniger  aasge- 
dehnten  Fartien  des  Schádelinhalts  nach  aossen  dar. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  zwischen  dieser  zweiten  Form  der  Ge- 
himhernie  and  der  sog.  Exencephalie  kein  priocipieller  Unterschied 
besteht.  Abgeseben  yon  dem  Enochendefect,  welcher  bei  beiden 
yerháltnissmássig  gross  ist,  bieten  beide  Aflfectionen  dieselben  Ver- 
ánderungen  der  Schádelkapsel  und  dürften  sich  sonach  ñor  in 
gradueller  Hinsicht  unterscheiden.     Beiden    ist  die  ausgesprocbene 
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Verkleinerang  des  Basiswinkels,  die  mangelhafte  Entwickelang  und 
frühzeitigo  VerschmelzaDg  der  Gewolbeknochen,  die  prognathische 
Bildang  des  Gesichtskelets  eigen.  Was  die  Hallen  des  herniosen 
Tamors  betrifft,  so  koanen  diese  sowohl  bei  der  Meroacranie  (Ex- 
encephalie)  wie  bei  der  Encephalocele  theilweise  fehlen.  —  Wir 
sebeo  also,  dass  die  Abgrenzang  der  Encephalocele  ais  einer  eigenen 
Form  keineswegs  berecbtigt  ist;  im  Gegentheil  kommen  wir  bei 
Prüfang  der  in  der  Litteratur  nar  allzu  zahlreich  angeführten  Falle, 
yon  denen  aber  nur  wenige  gat  beschrieben  sind,  zu  der  Ueber- 
zengong,  dass  ein  Theil  der  Encephalocelen  nicht  der 
Cephalocele,  sondern  viel  eher  der  Meroacranie  zaza- 
záhlen  ist.  Dieselben  konnen  mit  anderen  Varietáten  der  par- 
tiellen  Acranie  in  einer  gemeinsamen  Gruppe  vereinigt  werden, 
welche  wir  mit  dem  Ñamen  Exencephalie  belegen  wollen.  Unter 
dieser  Bezeichnang,  welche  wir  weder  in  dem  beschránkten  Sinne 
70n  J.  Geoffroy  St.-Hilaire^),  noch  aoch  in  dem  weiten  Sinne 
von  Largor*)  anwenden  wollen,  verstehen  wir  diejenige  Miss- 
bildung,  bei  welcher  ein  grdsserer  odor  kleinerer  Ab- 
schnitt  des  Gehirns  in  seiner  Totalitát  verlagert  und 
aus  der  SchádelhShle  darch  eine  Enochenoffnang  aasge- 
treten  ist,  die,  gewohnlich  in  der  Medianebene  liegend,  darch 
mangelhafte  Entwickelang  zweier  oder  mehrerer  Enochen  oder 
symmetrischer  Enochen theile  gebildet  wird.  Die  Bedeckang  dieser 
Gehimhernie  wird  entweder  nur  yon  den  Hirnháuten  oder  yon  einer 
mehr  oder  weuiger  yollkommenen  Hautdecke  geliefert.  Stets  finden 
sich  daneben  noch  Bildungsfehler  der  übrigen  Enochen  des  Schadel- 
and  Gesichtskelets  (Eyphose  des  Tribasilare,  unyollstandige  Ent- 
wickelung  der  platten  Schádelknochen  etc.). 

Im  Gegentheil  ist  bei  dem  anderen  früher  in  der  Eategorie 
der  Encephalocele  begriffenen  Antheil  der  Formen,  námlich  bei  den 
darch  Austritt  umschriebener  Theile  der  Gross-  und  Eleinhirn- 
wandung  gebildeten  Hernien,  die  Enochenoffnang  stets  nur  yon  be- 
scbranktem  Umfang,  und  die  eben  beschriebenen  tiefgreifenden 
Veránderungen    des  Schádelskelets  werden  yermisst.     Die    in  dem 


*)  J.  Geoffroy-St.  Hiliaire  definirt  den  Exencephalus  folgendermassen : 
Lagenmg  des  Gehirns  im  Schádel,  dessen  obere  Partien  (OcoipitaJe  und  Parie- 
talia)  zum  grossen  Theil  fehlen,  verbunden  mit  einer  Spaltuug  der  Wirbelsaule. 

')  Larger  versteht  unter  Exencephalus  jede  angeborene  Encephalocele.; 
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ausgetretenen  Theil  der  Gehirnwandang  constant  vorhandene  Fort- 
setzung  der  Ventrikelbohle  nimmt  durch  Einschnürang  aa  ihrer 
Basis  die  Gestalt  eines  birnformigen,  cystíschen  Hohlraams  an, 
welcher  mit  den  Centralhdhlen  des  Gehirns  commonicírt,  meisten- 
theils  nar  geringe  Mengen  Flfissigkeit  enthalt,  aber  aucb  durcb 
Ansammlang  grosserer  Flñssigkeitsmengen  eine  betrachtliche  Ans- 
dehnang  erreichen  kann. 

Wir  sebeo  also,  dass  es  sicb  bei  dieser  Art  der  Cepbalocele, 
einerlei  ob  sie  viel  oder  wenig  Flfissigkeit  entbált,  stets  am  ein 
nnd  dieselbe  Affection  handelt,  and  dass  die  Flñssigkeitsansamm- 
luDg  gaoz  nebensachlich  erscbeint.  Wir  werden  diesem  Verhaltniss 
am  besten  wobl  darch  einen  gemeinscbaftlicheo  Ñamen  Aasdrack 
geben,  indem  wir  diese  Bildang,  da  sie  stets  eioeii  kleineren  oder 
grosseren  cystiscben  Hohlraum  entbalt,  ais  Encepbalocystocele 
bezeicbnen. 

Diesen  beiden  Hauptarten  der  Gebimhemie  sind  nocb  die 
Meningocelen  anzoreibeoy  welche  nar  aas  Abscbnitten  der  Hirn- 
háute  gebildet  werden. 

Da  die  Exencepbalooele  ein  Weiterleben  faist  immer  ansschliesst, 
so  kommen  die  Falle  dieser  Art  nnr  selten  zar  Beobacbtang  des 
Chirargen,  and  selbst  im  gñnstigsten  Falle  mass,  da  stets  tief- 
greifende  Storangen  vorhanden  sind,  jegliche  chirargiscbe  Beband- 
lang  aassicbtslos  erscheinen.  Verháltnissmássig  háafig  dagegen  wird 
arztlicbe  Hñlfe  bei  der  Meningocele  and  Encepbalocystocele  ange- 
rafen.  Diese  beiden  sind  die  einzigen  Formen,  bei  welchen  voa 
einer  Bebandlang  die  Rede  sein  kann  and  nar  mit  ibnen  braachen 
wir  ons  im  Folgenden  za  beschaftigen. 

1.     Die    Encepbalocystocele    and    die    Encepbalocysto- 

meningocele. 

Heckel  and  Otto  glaabten  sicb  aaf  Grand  einiger  Falle  yon 
Encephalocele,  bei  welchen  gleichzeitig  ein  Ventrikelhydrops  be- 
stand,  za  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Hydrocephalas  die 
Vereinigang  der  Schadelknocben  hindere  and  die  Ursache  des  Ge- 
birnvorfalls  sei.  Otto  ging  segar  anter  Aaffrischang  einer  alten 
Hypothese  aus  dem  vorigeo  Jahrhandert,  nach  welcher  der  Hemi- 
cephalas  das  Prodact  eines  geplatzten  Hydrocephalas   sein  soUte, 
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SO  weit,  zu  bebaopten,  dass  der  Hydrocepbalas,  die  Gepbalocele 
and  die  Hemicephalie  ais  verscbiedene  Grade  einer  und  derselben 
AffectioD  aDZQseben  seien.  Gestñtzt  auf  die  Beobacbtang,  dass  die 
Gepbalocelen  vorzugsweise  an  der  Stirn-  nnd  Hinterhauptgogend 
sitzen  ond  dass  die  Oefoongeo,  dureh  welche  sie  austreten,  in  der 
Hitte  der  betreffenden  KDOcben  liegeo,  stellte  Spring  die  Hypotbese 
aaf,  dass  bei  der  EntstebuDg  der  angeborenen  SchádelbernieD, 
mSgen  sie  yom  Gehirn  oder  allein  vod  den  Meniogen  gebildet  sein, 
die  letzte  Ursache  in  einer  omscbríebenen  Flñssigkeitsansammlung 
zu  sncben  sei,  die  entweder  in  den  Ventrikeln  (Hydrocephalus  in- 
temus)  oder  in  einem  abgegrenzten  Sack  der  Hirnbante  (Hydro- 
oephalos  externas)  za  Stande  komme.  Der  darcb  Flüssigkeit  ans- 
gedebnte  Theil  sollte  alsdann  die  bereits  gebildete  Schádelwand 
miltels  des  daraaf  ausgeñbten  Dmckes  zam  Schwinden  bringen  and 
damit  ais  hernienartiger  Tamor  vortreten.  Spring  yerlegt  also 
die  Bildang  der  Encephalocele  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Schadel- 
kapsel  schon  allseitíg  entwickelt  and  gescblossen  ist  Diese 
Anschauang  findet  jedoch  in  den  anatomischen  Thatsacben  keine 
Stñtze;  denn  die  Gepbalocele  kommt,  wie  schon  Bayer,  Mal- 
gaigne,  Gosselin  and  Brans  festgestellt  hatten,  da  za  Stande, 
wo  die  Enocbenbildang  normaler  Weíse  am  spatesten  erfolgt  oder 
wo  sie  aas  accidentellen  Gründen  verzdgert  ist.  Die  Aastritts- 
Sffnang  liegt  námlich  immer  zwiscben  den  Enocbenrándern,  niemals 
in  der  Hitte  eines  Enochens.  Gerade  im  Hinblick  aaf  diese  That- 
sacbe  hatten  schon  Himly  and  S  erres  die  Ansicht  aasgesprochen, 
dass  die  Ursache  der  Gehirnhernie  in  einer  mangelhaften  Yer- 
knocherang  der  Sch&delkapsel  za  sachen  sei,  in  Folge  deren  das 
Gehirn  bei  seinem  weiteren  Wachstham  an  den  breiten  membranosen 
Stellen  des  Schádels,  die  geringeren  Widerstand  bieten,  aastrete. 
Dieser  Anschaaang  hat  sich  spater  Áhlfeld  angeschlossen.  In 
letzter  Zeit  gelangte  Berger  aaf  Grand  eines  yon  ihm  beobachteten 
eigenthfimlichen  Befundes  in  der  histologischen  Zasammensetzang 
des  aasgetretenen  Gehirnabschnitts  zu  einer  anderen  Annahme;  er 
glaabte  námlich  in  der  Hernie  die  gleichzeitige  Anwesenheit  yon 
Elementen  des  Grosshirns  and  des  Gerebellam  in  anregelmássiger 
Anordnang  nachweisen  za  konnen  and  folgerte  daraas,  dass  der 
Schloss  der  knochemen  Sohádelkapsel  durch    eine  Wacherung  der 
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nervosen  Sabstanz,    dorcb  das  Auftreten  eines    sog.  Encephaloms, 
verhindert  werde. 

Bei  der  UntersQchang  von  10  eioschlagigen  Fallen  hatte  ich 
Gelegenheit,  gewisse  EiDzelheiten  der  Stractarverhaltnisse  zq  beob- 
achten,  welche  zam  Theil  init  der  landláofigen  Bescbreibang  der 
Encephalocystocele  übereinstimmen,  zum  Theil  jedoch  gewisse  Ab- 
weichongen  ron  derselben  darbieten.  Dieselben  scheinen  mir  ge- 
eignet,  einen  Beitrag  zu  der  noch  unentschiedenen  Frage  nach  der 
Ursache  and  Entstehang  dieser  Bildangen  za  liefem. 

Fall  I.  Encephalocystocele  occipítalis  (Píg.  1  u.  3).  Lnise 
Haría,  4  Tage  alt,  besiUt  in  der  Hínterhanptgegend  eine  grosse  angeborene 
Gescbwulst,  welche  sicb  anscbeinend  in  den  4  Tagen  seit  der  Gebart  noch 
▼ergrdssert  hat.  Der  Tumor,  von  der  Gr5sse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen 
(grosster  Umfang  29  Va  Ctm.),  bedeckt  den  Kaoken  and  stñtzt  sich  aaf  die 
Scholtern;  er  ist  von  kugeligerOestalt,  besitzt  hier  and  da  kleine  Vorsprünge 
und  steht  mit  der  Occípitalgegend,  entsprecbend  der  Hítte  der  Hinterhanpt- 
schnppe,  dorcb  einen  sehr  karzen  breiten  Siiel  von  18  Ctm.  Umfang  in  Ver- 
bindnng.  Seine  Haotbedeckang  ist  überall  dann,  glatt,  gespannt,  nicht  in 
Falten  za  erheben,  glanzend,  von  rotbbranner,  ins  Blaaliche  spielender  Par^ 
bung  and  lásst  eine  reiche  Gefósszeichnang,  vereinzelt  aucb  panklformíge 
Hamorrhagien  erkennen.  Das  der  Basis  benachbarte  Drittel  der  Geschwalst- 
oberflacbe  ist  mit  feinen  blonden,  mássig  langen  Haaren  bedeckt,  welche  von 
alien  Seiten  mit  íhren  Spitzen  nacb  der  Hohe  des  Tamors  gerichtet  sind. 
Derselbe  ist  weich  elastisch,  deatliob  fluctairend;  die  Palpation  lásst  keine 
feste  Masse  im  Innern  erkennen.  Wegen  der  grossen  Spannang  ist  es  anch 
unmoglicb,  einen  Knochendefect  in  der  üinterhaaptschoppe  za  fühlen.  Die 
Gescbwulst  ist  überall  deatliob  darcbscheinend,  bis  aaf  eine  Stelle  an  der 
recbten  Seitenflácbe  in  der  Nahe  des  Stiels,  wo  sicb  ein  nicbt  soharf  za  am- 
grenzender  Scbatten  bemerkbar  macbt.  Der  Tumor  pulsirt  nicht  nnd  lasst 
sich  nicht  verkleinern;  mássiger  Druok  aaf  denselben  bewirkt  bei  der  kleinen 
Patientin  Unrahe  and  Cyanose  des  Gesicbts. 

Das  Kind,  mit  einem  Anflug  von  icteriseber  Hautfarbe,  ist  klein  and 
entspricbt  in  alien  seinen  Maassen  einem  Fotus  von  8  Monaten,  obwohl  die 
Matter  angiebt,  vollstándig  ausgetragen  zu  haben^J;  doch  ist  es  im  Uebrigen 
gat  gebaut  and  bietet  ausser  doppelseitigem  Ezopbthalmas  mittleren  Grades, 
betrachtlichem  Strabismas  convergens  and  Nystagmas  nicbts  Bemerkens- 
werthes.    Die  Augeospiegelantersuchung  konnte  nicht  ausgefübrt  werden. 

Am  15.  October  1891  machte  ich  die  Opera tion.  —  Keine  Narcose.  — 
Da  die  Haut  nur  an  bestimmten  Stellen  in  der  Nacbbarschaft  des  Stiels  einiger- 
massen  braaobbar  war,  umscbnitt  ich  drei  balbmondformige  Lappen  and  loste 


*)  Kopfmaasse:  Diameter  occipito-frontalis  90  mm,  D.  occipito-ment.  122, 
D.  biparittalis  anatom.  81,  D.  bitemporalis  80  mm:  Korperláuge  45  cm,  Rumpf- 
lánge  26  cm,  Gewicht  2,65  kg. 
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8ie  TOD  der  darunterliegenden  bindegewebigen  Hñlle  sorgfaltig  ab,  bis  ioh  zur 
HÍDterhaaptscboppe  gelangte.  Diese  zeigte  íd  ihrer  Mitte  onterhalb  der  Pro- 
toberantia  occipitalis  externa  eine  median  gelegene  ronde  Oeffoung  von  oirca 
3  Ctm.  Dorcfamesser,  daroh  welche  sicb  der  Stiel  des  Tumors  in  die  Sohadel- 
bohle  íortsetzte.  Mit  Hilfe  einer  starken  Nadel  worde  dicht  über  der  Koooben- 
offoQDg  eiu  doppelter  Seidenfadeo  darch  den  Sliel  gefdbrt  aod  letzterer  darcb 
Kwei  gekreazte  Ligatoren  abgescbndrt;  bieraof  wurde  der  Tumor  abgetragen 
und  die  Weichtbeile  dorcb  Gatgatnabte  vereinigt. 

Nacb  Beendignng  der  Operation ,  welche  ohne  grossen  Blatverlast  ver- 
lief,  war  das  Kind  sebr  blass;  es  erholte  sicb  jedoch  sebr  bald,  nabm  schoo 
nach  3  Stuoden  einige  Lóffel  Milch  and  nacb  5  Standen  die  Mutterbrast. 

Die  Heilang  der  Wande  erfolgte  per  prímam.  Die  Temperatur  bot  in 
den  ersten  zwei  Tagen  bedeatende  and  sebr  rascbe  Sohwankungen,  welche 
aosfübrliob  mitgetbeilt  za  werden  verdienen: 

15.  October  yor  der  Operation  Rectaltemperatar  36,9  —  5  Uhr  Kacbm. 
39,3  —  8  übr  Nachm.  36,1  —  12  Uhr  39,9.  —  16.  October  8  ühr  Vorm. 
35,8  —  12  ühr  40,0  —  4  ühr  Nachm.  38,3  —  8  ühr  40,1  —  12  ühr  37,9. 
—  17.  October  8  ühr  Vorm.  37,1  —  12  ühr  36,6. 

Yon  da  ab  bis  zar  Entlassang  schwankte  die  Korperwarme  zwischen 
36,5  und  37,5. 

Nach  1 2  Tagen  wurde  dio  Kleine  aas  der  Klinik  entlassen ;  sie  erhielt 
eine  Schatzyorrichtang,  bestehend  aus  einem  kleinen  Laftkissea,  das  die 
Hínterbaaptgegend  bedeckte  and  mit  einem  Band  um  den  Kopf  befestigt  war. 
DieOperationswande  war  vollstandig  vernarbt,  Sensibilitat  and  Motilitát  waren 
erhalten,  eine  gewisse  Coordination  in  den  Bewegangen  schien  yorbanden. 
Der  Exophthalmas  and  der  Strabismas  waren ,  ebenso  wie  die  subicterische 
Fárbnng,  yoUstándig  verscbwanden;  der  Nystagmas  bestand  noch,  aber  in 
geriogerem  Grade. 

Das  Kind  warde  mir  jeden  Monat  einmal  vorgestellt.  Es  ist  recht  gat 
gediehen  and  der  Nystagmas  hat  sicb  allmalig  verringert.  Die  geistigen 
Fáhigkeiten  sind  jedoch  aasserst  gering  entwickelt.  In  der  Hinterbaapt- 
gegend  ist  die  Knochenoffnang  deatlich  za  fühlen;  keine  Neigungzar  Wieder- 
bildung  eines  Tamors  ist  bemerkbar.  Die  opbthalmoskopiscbe  üntersachang 
Kwei  Monate  nach  der  Operation  ergab  betrachtliohe  Atrophie  der  Sehneryen- 
papille. 

Anatomische  üntersachang.  Die  üntersachang  des  wahrend  der 
Operation  entleerten  ílüssigen  Cysteninhalts  ergab  folgendes:  Menge  125cm, 
Farbe  gelb-rothlich  (Beimischang  yon  Blat  aas  der  Operationswunde),  spec. 
Gewicht  1024;  Reaction  schwach  alkalisch;  Albamen  in  geringer  Menge, 
Glycose  nicht  yoihanden.  ünter  dem  Mikroskop  fanden  sicb  farblose  and 
rothe  Blatkorperchen  im  Verháltniss  ven  1 :  50.  —  Das  abgetragene  Stück 
stellt  ein  sackáhnliches  Gebilde  dar,  bekleidet  mit  eioer  glatten,  glanzenden, 
dñnnen,  stellenweise  aasserst  yerdünnten  Haut,  welche  neaere  and  altere 
bámorrhagische  Fiecke  enthalt.  Eine  ziemlich  weite  Oeffnang  führt  in  die 
Hdhle,  deren  innere  Oberfláche  anregelmassig  and   darch  Erhabenheiten  der 
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Die  operativo  Behandlang  derjenigea  angeborenen  Spalten  des 
Schadels  and  der  Wirbelsaule,  welche  das  postfotale  Leben  nicht 
ausschliessen  und  ais  solche  die  Hilfe  der  Chirargen  beansprachen, 
ist  heote  noch  immer  eine  offene  Frage.  Bei  den  recbt  zweifel- 
haften  Ergebnissen  der  unblatigen  Behandlangsmethoden  und  den 
nichts  weniger  ais  ermuthigenden  operativen  Erfolgen  der  voranti- 
septischen  Zeit  war  es  wohl  verstándiich,  wenn  die  meisten  Autoren 
jede  eingreifende  Behandlang  der  Gehirn-  and  Rñckenmarkshernien 
entschieden  widerriethen.  Da  andererseits  die  wenigen  laaen  An- 
hánger  des  operativen  Verfahrens  in  den  statistischen  Zahlen  keinen 
genügenden  Rückhalt  fñr  ihre  Empfehlang  fanden,  so  drohte  die 
ganze  Frage  in  Vergessenheit  za  gerathen.  Erst  in  jñngster  Zeit 
warde  sie  aafs  Neae  zar  Erorterang  gestellt,  and  von  Tag  za  Tag 
mehrt  sich  jetzt  die  Zahl  der  Arbeiten,  welche  za  ihrer  L5sang 
unternommen  warden. 

Die  Aafstellang  eines  methodíschen  and  rationellen  Operations- 
verfahrens  wird  nicht  nar  darch  die  grosse  Hannichfaltigkeit  der 
Formen,  welche  diese  Spaltbildangen  darzabieten  pflegen,  sondern 
vor  allem  darch  den  Umstand  erschwert,  dass  es  bis  jetzt  an  einer 
klaren    und   bestimmten  Symptomatologie  mangelt     Freilich  sind 
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in  neoerer  Zeit  ffir  ihre  Theoríe  einerseits  dorch  anatomische  Unter- 
sachungen  (Koch,  Londoner  Comité,  AckermaiiD,  y.  Beck- 
linghausen,  Harchand),  andererseits  darch  experimentell-embryo- 
logiscbe  Árbeiten  (Lebedefí,  Richter,  Dároste)  betráchtlicbe 
Fortschritte  gemacht  worden.  Der  anatomiscbe  Befand  wurde 
mit  den  neaen  Erruogeuscbaften  der  EntwickelaDgsgescbicbte  in 
DebereinstimmoDg  gesetzt,  dadarcb  eine  Vereinfachung  der  Be- 
nennuDg  gewonaen  ond  die  in  ibrer  Bedeatang  und  Entstebang 
noch  vielfach  amstrittene  Missbildang  dem  Verstandniss  Dáber 
gebracbt. 

Leider  bat  die  Cbirurgie  mit  den  tbeoretischen  Fortscbritten 
nicbt  gleichen  Scbritt  gebalten.  Ein  scblagender  Beweis  für  die 
bier  noch  berrscbende  Unsicberheit  sínd  die  widersprecbenden  Re- 
sóltate jfingerer  Forscber,  z.  B.  DeRuyter  und  Bayer,  welcbe  die 
Frage  der  Bebandlung  theils  aa  der  Hand  eigener  kliniscber  and 
anatomiscber  Uatersachangen,  theils  auf  Grand  der  Brfolge  anderer 
Aatoren  aafs  Neoe  in  Ángriff  nabmen.  Wábrend  z.  B.  De  Rayter 
die  Zabl  der  zar  Operation  geeigneten  Falle  bedeutend  eínscbránkt, 
kommt  Bayer  zu  der  Ansicbt,  dass  das  alte  noli  tangere 
nnr  fur  sebr  wenige  Formen  noch  zq  Recht  bestehe.  Der  Grund 
dieser  Heinungsyerscbiedenbeit  ist  heute  noch  derselbe  wie  früher; 
námlich  einerseits  die  Schwierigkeit,  welcbe  der  speciellen 
klÍDÍscheD  Diagnose  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  darbietet, 
andererseits  der  Mangel  einer  umfassenden  Statistik  über  die.End- 
ergebnisse  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Bebandlangsmetboden 
bel  den  einzelnen  Arlen. 

Im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  batte  ich  Gelegenheit,  in 
der  propádentiscb-cbirargisühen  Klinik  zu  Padua  mebrere  Falle  von 
angeborenen  Spalten  des  Schádels  and  der  Wirbelsáale  zu  beob- 
acbten^  von  denen  ich  6  selbst  operativ  beban delt  babe.  Die 
Schwierígkeiten  bei  der  Diagnose  and  der  Wabl  des  Operations- 
yerüabrens,  welcbe  sich  mir  in  jedem  Fall  auPs  Nene  entgegen- 
stellten,  veranlassten  mich,  eigene  Untersachangen  anzustelien  und 
im  Ganzen  auf  23  Falle  aaszadehncn.  Von  diesen  betraf  ein^  An- 
zabl  die  theils  yon  mir,  theils  yon  Herrn  Professor  Trico  mi  und 
yon  Herrn  Dr.  Hanega  auf  operativem  Wege  entfernten  Tumoren; 
die  abrigen  anatomischen  Untersachangen  konnte  ich  an  den  Prá- 
paraten  des  pathologischen  Institnts  zu  Strassburg  ausführen.     Die 
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in  den  folgenden  Zeilen  niedergelegten  Ergebnisse  dieser  Stodien 
sind  natürlich  weit  eDtfernt,  in  der  Frage  der  Diagaose  ond  der 
Behandlung  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen;  sie  sollen  nur 
einen  bescheidenen ,  aber  auf  gewissenbafter  Beobachtung  berahen* 
den  Beitrag  zu  der  Aufhellung  des  viel  umstrittenen  Gebietes 
liefern. 

Herrn  Prof.  v.  Recklinghansen  fühle  icb  mich  gedningen, 
íñr  die  Ueberlassung  des  Materials  und  für  die  bereitwillige  Unter- 
stñtzung  bei  dieser  Arbeit  meinen  tiefgefü  hiten  Dank  auszasprechen. 

I.   Spaltbildimgen  am  Sch&del. 

Auf  keinem  Gebiete  der  Teratologie  herrscht  eine  reichere 
Mannigfaltigkeit  der  Formen,  eine  gr5ssere  Fülle  yon  Ñamen  ond 
Eintheilungen,  ais  auf  dem  der  angeborenen  Schadelspalten.  Alien 
diesen  verschiedenen  Einzelformen  ist  jedoch  ein  und  dasselbe 
grundlegende  Merkmal  eigen,  namlich  ein  Defect  der  Schádelkapsel; 
sie  alie  bilden  trotz  grosser  Abweicbungen  im  áusseren  Bau  und 
in  der  Betheiligung  des  Gehirns  nur  verschiedene  Stufen  einer  und 
derselben  Affection. 

Dieselben  lassen  sich  in  zwei  Elassen  eintheilen.  1.  Besteht 
ein  ausgedehnter  Knochendefect,  welcher  das  ganze  Schádeldach 
oder  einen  Theil  desselben  betriflft,  so  haben  wir  den  Zustand  der 
Acranie,  der  stets  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Veránderungen 
im  Bau  und  in  der  Lagerung  des  Gehirns  einhergeht  und  die 
Lebensfáhigkeit  ausschliesst  oder  doch  hochstens  ein  Leben  von 
wenigen  Tagen  gestattet.  2.  Besteht  in  der  Schádelkapsel  eine 
umschriebene  Knochenlücke,  so  kommt  eine  andero  Eleihe  yon  Zu- 
stánden  in  Betracht,  welche  mit  dem  Leben  yereinbar  sind  und 
welche  sich  gewdhlich  ais  Hernien  einzelner  Theile  des  Gehirns 
oder  seiner  Háute  darstellen;  man  kann  sie  unter  dem  Ñamen  der 
angeborenen  Schádelhernien  oder  Cephalocelen  (Heineke) 
zusammenfassen. 

In  der  ersten  Elasse  unterscheidet  man  je  nach  der  Ausdeh- 
nung  des  Enochendcfectes  eine  yoUstándige  (Holoacrania)  und  eine 
partielle  (Meroacrania)  Acranie.  Bei  der  totalen  Acranie  fehlen 
die  Seitenwandbeine,  die  Schuppen  der  Stirnbeine  und  der  Hinter- 
hauptbeins  yollstandig;  das  Gehirn  ist  dabei  entweder  bis  auf  die 
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letzte  Spnr  gescbwuDden  (Anencephalie),  oder  es  ist  in  ein 
schwammiges  9  gefássreiches  Gewebe  umgewandelt  (Fseudencepha- 
lie).  Beí  der  partiellen  Ácranie  ist  der  Knochendefect  auf  einen 
Theil  der  Schadelkapsel  beschránkt  ond  liegt  gewohnlich  íd  der 
Sagittallinie,  wáhread  der  Rest  des  Schadels  mehr  oder  weniger 
tiefgreifende  Storaogen  darzubieten  pflegt.  Diese  Falle  gohen  theils 
mit  Anencepbalie  oder  Pseodencephalie  einher,  theils  findet  sich 
eine  Verlagerang  kleinerer  oder  grosserer  Gehirntheile  yod  an- 
náhernd  normalem  Aasseben,  welche  wie  eine  ñberwocherode 
Masse  gleichsam  ais  Hernie  aas  der  SchádeloffnQDg  hervortreten 
(Bxencephalus  6.  St.-Hilaire,  £ktopia  cerebralis  Spring). 

Die  zweite  Klasse  der  mit  Heroien  des  Schadelinhalts  einher- 
gehenden  Spaltbildangen  hat  verschiedene  Ñamen  erhalten:  Hernia 
cerebralis,  angeborene  Eopfhernie,  Enceph alócele,  Exencephalas, 
Cephalocele.  Ja  Lériche  schlag  sogar  unter  Hinweis  auf  die 
oaben  Beziehnngen  dieser  Áflfection  zar  Spina  bifida  die  Benennung 
«Spina  bifida  cranien*"  vor.  Doch  wird  diese  Bezeichnnng  meiner 
Ansicht  nach  besser  vermieden,  weil  sie  an  die  Wirbeltheorie  des 
Schádelacifbaues  erinnert,  die  jetzt  ais  unzotrefifend  wohl  endgñltig 
abgethan  ist.  In  der  letzten  Zeit  ist  es  allgemein  gebráuchlich 
gewesen,  diese  Affectionen,  welche  wir  mit  einem  allerdings  nicht 
ganz  exacten  Collectivnamen  ais  Gephalocelen  bezeichnen  wollen, 
in  drei  Haaptgroppen  einzutheilen,  je  nach  der  Betheiiigang  des 
Schadelinhalts  an  dem  Inhait  des  Bruchsacks:  Die  Hernie  eines 
Theils  des  Gross-  oder  Kleinhirns  heisst  Encephalocele;  findet  sich 
in  ihr  eine  Ansammlung  seroser  Flüssigkeit,  so  haben  wir  die 
Hydroencephalocele;  besteht  endlich  die  Hernie  aas  den  darch 
Flñssigkeit  ansgedehnten  Meningen,  so  spricht  man  yon  einer 
Meningoc^le  oder  Hydromeningocele.  Diese  darch  die  klassische 
Arbeit  Ton  Spring  begrñndete  Eintheilang,  welche  seit  Jahren 
anerkanat  ist  und  immer  yon  einem  Autor  auf  den  anderen  ñber- 
liefert  warde,  ist  so  gebráachlich  geworden,  dass  sich  niemand  der 
M&he  anterzogen  hat,  ihre  Berechtigung  nachzuprüfen,  selbst  nicht 
in  der  jñngsten  Zeit,  in  welcher  die  Frage  nach  dem  Wesen  and 
der  EntstehuDg  dieser  und  áhnlicher  krankhafter  Zustánde  unter 
ganz  neuen  Gesichtspunkten  in  Angriff  genommen  worden  ist. 

fiei  einer  Durchsicht  der  Literatar  gewinnt  man  die  Ueber- 
zeugangy  dass  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  Monographie  yon  Spring 
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erschien,  unsere  Eenntniss  der  Cephalocelen  so  got  wie  keine  Fort- 
schrítte  gemacht  hat.  Zwei  ümstande  sind  es,  welche  diese  That- 
sache  erklaren.  Einmal  das  bei  der  verháltnissmássig  grossen 
Seltenheit  and  der  aQffallenden  Mannigfaltigkeit  der  Affection  immer- 
hin  begreifliche  Bestreben,  jeden  Fall  auf  die  eine  oder  die  andere 
der  anerkannten  anatomischen  Formen  znrückzafñhren,  vor  AUem 
aber  der  ümstand,  dass  die  nur  klinisch  nntersuchten  Falle,  bei 
denen  die  Diagnose  natargemáss  nicht  immer  richtig  ausfallen 
kann,  in  der  Statistik  wie  genaa  untersQchte  Falle  behandelt  za 
werden  pflegen.  In  der  That  ergiebt  sich  bei  einer  Prñfang  der  in 
der  Literatnr  angefñhrten  Beobachtongen,  dass  es  sich  der  Mehr- 
zahl  nach  ñor  om  klinische  Falle  handelt,  welche  demnngeachtet 
ais  Grandlage  fñr  die  Classification  and  für  den  Aafbaa  so  mancher 
Hypothesen  über  die  Bedeatang  der  Qephalocelen  gedient  haben. 
Aaf  die  Entstehang  dieser  Affection  will  ich,  da  ich  spáter 
darauf  zarñckkommen  werde,  hier  nicht  naher  eingehen.  Es  sel 
nar  bemerkt»  dass  die  Meningocele  and  die  sog.  Encephalocele  ais 
zwei  voUstándig  verschiedene  Formen  aafgefasst  za  werden  pflegen, 
wáhrend  die  sog.  Hydrencephalocele  nar  ais  eine  Encephalocele 
angesehen  wird,  die  in  ihrem  Innern  Flüssigkeit  enthált.  Demnach 
bestánde  der  Unterschied  zwischen  letzteren  beiden  Formen  nar  in 
der  Ansammlung  von  Flñssigkeit  in  jenem  Fortsatz  der  Gehirn- 
hohlen  (also  eines  Seitenventrikels  bei  Hernien  des  Grosshirns,  des 
vierten  Ventrikels  bei  Hernien  des  Rleinhims),  welcher  sich  so 
háafig  in  die  Encephalocele  hinein  erstreckt.  Gegen  diese  An- 
schaaang  hat  Ackermann  Einsprach  erhoben.  Er  gelangte  aaf 
Grand  sehr  eingehender  Untersachangen  an  Encephalocelen  and 
flydrencephalocelen  za  der  Ansicht,  dass  diese  beiden  Formen  streng 
aaseinanderzahalten  seien,  da  sie  sich  sowohl  nach  Form  and  Aos- 
dehnang  des  Enochendefects,  ais  aach  nach  dem  Baa  des  Eopf- 
skeletts  von  einander  anterschieden.  Bei  der  sog.  Encephalocele 
soUte  sich  die  Schádelform  den  bei  Meroacranie  beobachteten  Ver- 
anderangen  annáhern.  Ackermann  stützte  sich  dabei  aaf  einen 
schon  früher  gelegentlich  beobachteten  Befand,  dass  námlich  in 
Fallen  yon  Encephalocele  posterior,  vor  allem  bei  E.  sapra-occi- 
pitalis  der  Schádel  verkleinert,  die  mittlere  Partie  des  Daches 
eingesanken  (Elinocephalie)  der  Angalas  sphenoidalis  verkleinert 
and  das  Gesicht  hyperprognathisch  erscheint,  laater  Veranderangen, 
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welche  sich  ganz  áhnlich  aach  bei  gewissen  Formen  der  Meroa- 
cranie,  besonders  bei  Exencephalos  finden,  wobei  die  kleinen  Ab- 
weichangen  der  beiden  Formen  vielleicht  nar  ais  rein  gradaelle 
Unterscbiede  betracbtet  werden  dñrfen.  —  Bei  der  Hydrencephalo- 
oele  dagegen  finden  sich  nach  Ackermann  genaa  entgegengesetzte 
Veranderangen,  narolich  Erweiterang  nnd  starkere  Wolbang  des 
Scbádels,  besonders  in  den  vorderen  Partien,  VergrSsserang  des 
Angulas  sphenoidalis  and  byperorthognathischer  Gesichtsbaa.  Diese 
Veranderangen  im  Enochenbaa  sind  jedoch  hier,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  keineswegs  regelmássig  wiederkehrende  Erschei- 
nangen. 

Diese  yon  Ackermann  beigebrachten  Thatsachen  —  die 
yon  ihm  daraaf  gegrñndete  Theorie  behalten  wir  einer  spateren 
Besprechang  yor  —  waren  gewiss  goeignet,  die  allgemeine  Aaf- 
merksamkeit  aaf  sich  za  ziehen  and  die  Forschang  darüber  anza- 
regen,  ob  wir  wie  bisher  die  Hydrencephalocele  nar  ais  eine 
Hodificatíon  der  Encephalocele  ansehen  dñrfen,  oder  ob  diese  bei- 
den Formen  ais  zwei  ganz  yerschiedene  Missbildangen  za  be- 
trachten  sind.  Gegen  die  Ackermann'sche  Ansicht  schien  zu 
sprechen,  dass  Spring  bei  seinen  Encephalocelen  nichts  yon  erheb- 
licben  Veranderangen  des  Schadels  erwahnt.  Es  finden  sich  jedoch 
bei  Spring,  der  selbst  keine  Encephalocele  beobachtet  hat,  nar 
11  Falle  aas  der  Literatar  znsammengetragen ;  yon  diesen  be- 
treffen  6  rein  klinische  Beobachtangen,  bei  yieren  ist  die  anato- 
miscbe  Untersachang  so  oberfláchlich,  dass  aaf  dieselbe  kein 
Gewicht  gelegt  werden  kann,  and  bei  dem  einzigen,  yon  Langen- 
beck  herrñhrenden  Fall,  dessen  anatomische  Beschreibang  ein 
gewisses  Interesse  bietet,  fehlt  jegliche  Schilderang  der  Enochen- 
laaionen. 

Dngenaa  sind  femer  die  alten,  aaf  klinische  Diagnosen  ge- 
grdndeten  Statistiken,  nach  welchen  die  Encephalocele  háafiger  yor- 
kommen  soUte  ais  die  Hydrencephalocele  (Be  al  i  fand  anter 
139  Fallen  yon  Gehirnhernien  60  Encephalocelen  and  51  Hydr- 
encephalocelen,  Taraffi  anter  153  Fallen  83  Encephalocelen  and 
27  Hydrencephalocelen).  Die  Unrichtigkeit  dieser  Angaben  geht 
schlagend  aas  der  Statistik  yon  Spring  heryor,  welcher  aaf 
11  Falle  yon  Encephalocele  (daranter  einige  zweifelhafte)  71  Hydr- 
eacepbaloceleD  fand.     Hiermit    stimmt  aach    die  aaf   anatomische 
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Beobachtungen  gegründete  Aassicht  Ahlfeld's,  dass  man  sehr 
selten  eine  allein  yon  Hirnsabstanz  gebildete  Hernie  antrifft,  voU- 
standig  ñberein. 

Sehen  wir  nns  nan  die  Momento  náher  an,  anf  welche  sich 
dio  Trennuog  dieser  beiden  Formen  stützte,  so  erkennen  wir  so- 
fort,  wie  unzoreichend  zar  Unterscheidung  die  angegebenen  Merk- 
male  waren :  die  Missbildangen  des  Scbádels,  die  verscbiedene 
Grosse  des  Knochendefectes  galten  fñr  etwas  ganz  Nebensáchliches, 
nnd  die  Differentialdiagnose  grQndete  sich  allein  auf  die  gr5ssere 
oder  geringere  Menge  der  im  Inneren  der  aasgetretenen  Gebirn- 
theile  angesammelten  Flüssigkeit.  Dieser  Befond,  für  ans  von 
ganz  nntergeordeter  Bedentung,  scheint  mir  darohaas  angeeignet, 
einen  principiellen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  zu  be- 
gründen.  Es  kann  sich  ja  eine  Encephalocele  durch  Ansammlang 
yon  Flüssigkeit  jederzeit  in  eine  Hydrencephalocele  nmwandeln. 
ümgekehrt  kann  ja  eine  Hydrencephalocele  darch  eine  Panction 
and  die  nachfolgende  Schrampfang  die  Eigenschaften  einer  Ence- 
phalocele annehmen. 

Die  Hernie  des  Gehirns,  welche  nicht  mit  schwereren  Ver- 
ándemngen  des  Schádelgerüstes  einhergeht,  entsteht  dadnrch,  dass 
ein  amschriebener  Theil  der  Gross-  oder  Kleinhirnwandang  darch 
eine  Knochenlñcke  im  Schádel  aastritt;  sie  enthált  folglich  eine 
Fortsetzung  des  Ventrikelhohlraums,  in  welcher  sich  eine  kleinere 
oder  grossere  Menge  Flüssigkeit,  von  wenigen  Tropfen  bis  za 
mehreren  Essloffeln  voU,  ansammeln  kann.  Diejenigen  Gehim- 
hernien  dagegen,  welche  sich  mit  tiefgreifenden  Lasionen  der 
Schádelkapsel  vergesellschaften  (Elinocephalie,  Kyphosis  basilaris, 
Asymmetrie,  Prognathie),  bestehen  aus  amfangreichen  Theilen  des 
Gehirns,  die  darch  eine  weite  Enochenoffnung  aastreten;  sie  bieten 
eigentlich  weniger  das  Aussehen  einer  Hernie,  sondern  stellen  viel- 
mehr  eine  Verlagerang  yon  mehr  oder  weniger  aosge- 
dehnten  Partien  des  Schádelinhalts  nach  aussen  dar. 
Hieraas  ergiebt  sich,  dass  zwischen  dieser  zweiten  Form  der  Ge- 
hirnhernie  and  der  sog.  Exencephalie  kein  principieller  Unterschied 
besteht.  Abgesehen  von  dem  Knochendefect,  welcher  bei  beiden 
verháltnissmássig  gross  ist,  bieten  beide  Affectionen  dieselben  Ver- 
ánderungen  der  Schádelkapsel  and  dürften  sich  sonach  nar  in 
gradaelier  Hinsicht  anterscheiden.     Beiden    ist  die  aasgesprochene 
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Verkleinerang  des  Basiswinkels,  die  mangelbafte  Entwickelang  nnd 
frñbzeitige  Verschmelzang  der  Gewolbeknochen,  die  prognathlsche 
Bildang  des  Gesicbtskelets  eigen.  Was  die  Hallen  des  herniosen 
Tomors  betrifFt,  so  konnen  diese  sowohl  bei  der  Meroacranie  (Ex- 
encephalie)  wie  bei  der  Encephalocele  thoilweise  fehlen.  —  Wir 
sebeo  also,  dass  die  Abgrenzung  der  Encepbalocele  ais  einer  eigenen 
Form  keineswegs  berechtigt  ist;  im  Gegentheil  kommen  wir  bei 
Prafang  der  in  der  Litteratur  nar  alizo  zahlreich  angefñbrten  Falle, 
yon  denen  aber  nnr  wenige  gat  bescbrieben  sind,  zu  der  üeber- 
zeugnng,  dass  ein  Theil  der  Encephalocelen  nicbt  der 
Cephalocele,  sondern  7iel  eher  der  Meroacranie  zuzn- 
záblen  ist.  Dieselben  konnen  mit  anderen  Varietáten  der  par- 
tiellen  Aeran ie  in  einer  gemeinsamen  Gruppe  vereinigt  werden, 
welche  wir  mit  dem  Naroen  Exencephalie  belegen  woUen.  Dnter 
dieser  Bezeichnong,  welche  wir  weder  in  dem  beschránkten  Sinne 
von  J.  Geoffroy  St.-Hilaire^),  noch  aach  in  dem  weiten  Sinne 
von  Largor 2)  anwenden  wollen,  verstehen  wir  diejenige  Miss- 
bildnng,  bei  welcher  ein  grosserer  oder  kleinerer  Ab- 
scbnitt  des  Gebirns  in  seiner  Totalitát  verlagert  und 
aus  der  Scbádelhohle  durch  eine  Enochenoffnang  ausge- 
troten  ist»  die,  gewdhnlicb  in  der  Medianebene  liegend,  durch 
mangelbafte  Entwickelang  zweier  oder  mebrerer  Knochen  oder 
symmetríscher  Knochentheile  gebildet  wird.  Die  Bedeckang  dieser 
Gehirnhernie  wird  entweder  nar  yon  den  Hírnháuten  oder  yon  einer 
mehr  oder  weoiger  yollkommenen  Hautdecke  geliefert.  Stets  finden 
sich  daneben  noch  Bildungsfehler  der  übrigen  Knochen  des  Schádel- 
und  Gesicbtskelets  (Kyphose  des  Tribasilare,  anyoUstandige  Ent- 
wickelang der  platten  Scliádelknochen  etc.). 

Im  Gegentheil  ist  bei  dem  anderen  früher  in  der  Eategorie 
der  Encephalocele  begriffenen  Antheil  der  Formen,  námlich  bei  den 
darch  Aastritt  amschriebener  Theile  der  Gross-  and  Kleinhirn- 
wandang  gebildeten  Hernien,  die  Enochenoffnang  stets  nar  yon  be- 
schránktem  Umfang,  and  die  eben  beschriebenen  tiefgreifenden 
Veránderangen    des  Schádeiskelets  werden  yermisst.     Die   in  dem 


*)  J.  Geoffroy-St.  Hiliaire  definirt  den  Exencephalus  folgendermassen : 
Lagerung  des  Gehims  im  Schádel,  dessen  obere  Partien  (Ocoipitaíe  und  Paric- 
talia)  zum  grossen  Theil  fehlen,  verbunden  mit  einer  Spaltung  der  Wirbclsaule. 

')  Larger  versteht  unter  Exencephalus  jede  angeborene  Encephalocele.; 
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ausgetretenen  Theil  der  Gehirawandang  constant  vorbandene  Fort- 
setzung  der  Ventrikelhohle  nimmt  durch  Einschnürang  an  ihrer 
Basis  die  Gestalt  eines  bimformigen,  cystischen  Hohlraums  an, 
welcher  mit  den  CentralhohleD  des  Gehiros  communicirt»  meisteQ- 
theils  nar  geringe  Mengen  Flüssigkeit  enthált,  aber  aach  durch 
Ansammlung  grosserer  Flñssigkeitsmengen  eine  betráchtliche  Aas- 
dehnuDg  erreichen  kann. 

Wir  sehen  also,  dass  es  sich  bei  dieser  Art  der  Cephalocele, 
einerlei  ob  sie  viel  oder  wenig  Flüssigkeit  enthált,  stets  um  ein 
ond  dieselbe  Affection  handelt,  and  dass  die  Flñssigkeitsansamm- 
lung  ganz  nebensáchüch  erscheint.  Wir  werden  diesem  Verháltaiss 
am  besten  wohl  darch  einen  gemeinschaftlichen  Ñamen  Ausdrack 
geben,  indem  wir  diese  Bildang,  da  sie  stets  eineh  kleineren  oder 
gr5sseren  cystischen  Hohlraum  enthált,  ais  Encephalocystocele 
bezeichnen. 

Diesen  beiden  Haaptarten  der  Gehirnhemie  sind  noch  die 
Meningocelen  anzureihen,  welche  nar  aas  Abschnitten  der  Hirn- 
háute  gebildet  werden. 

Da  die  Exencephalocele  ein  Weiterleben  fast  immer  aasschliesst, 
so  kommen  die  Falle  dieser  Art  nar  selten  zar  Beobachtang  des 
Chirargen,  and  selbst  im  günstigsten  Falle  mass,  da  stets  tief- 
greifende  Storangen  vorhanden  sind,  jegliche  chirargísche  Behand- 
lung  aassichtslos  erscheinen.  Verháltnissmássig  haafig  dagegen  wird 
árztliche  Hñlfe  bei  der  lleningocele  and  Encephalocystocele  ange- 
rafen.  Diese  beiden  sind  die  einzigen  Formen,  bei  welchen  von 
einer  Behandlang  die  Rede  sein  kann  and  nar  mit  ihnen  braachen 
wir  ans  im  Folgenden  za  beschaftigen. 

1.     Die    Encephalocystocele    and    die    Encephalocysto- 

meningocele. 

Heckel  and  Otto  glaubten  sich  aaf  Grund  einiger  Falle  von 
Encephalocele,  bei  welchen  gleichzeitig  ein  Ventrikelhydrops  be- 
stand,  za  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Hydrocephalas  die 
Vereinigang  der  Schádelknochen  hindere  and  die  Ursache  des  Ge- 
hirnvorfalls  sei.  Otto  ging  sogar  unter  Aaffrischang  einer  alten 
Hypothese  aus  dem  vorigen  Jahrhandert,  nach  welcher  der  Hemi- 
cephalus  das  Product  eines  geplatzten  Hydrocephalas   sein  soUte, 
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so  weit,  zo  bebaupten,  dass  der  Hydrocepbalas,  die  Cephalocele 
and  die  Hemicephalie  ais  verschiedene  Grade  eíner  and  derselben 
Affection  anzasehen  seien.  Gestñtzt  aaf  die  Beobachtang,  dass  die 
Gepbalocelen  vorzagsweise  an  der  Stirn-  and  Hinterhaaptgegend 
sitzen  nnd  dass  die  Oeffnangen,  dareh  welcbe  sie  aastreten,  in  der 
Mitte  der  betreffenden  Enochen  liegen,  stellte  Spring  die  Hypothese 
aaf,  dass  bei  der  Entstehnng  der  angeborenen  Schádelhernien, 
mogen  sie  vom  Gehirn  oder  allein  yon  den  Meningen  gebildet  sein, 
die  letzte  Ursacbe  in  einer  anoschriebenen  FlñssigkeitsansamoQlang 
za  sucben  sei,  die  entweder  in  den  Ventrikeln  (Hydrocepbalas  in- 
ternos) oder  in  einem  abgegrenzten  Sack  der  Himháute  (Hydro- 
cepbalas externas)  za  Stande  komme.  Der  darcb  Flñssigkeit  aas- 
gedebnte  Theil  soUte  alsdann  die  bereits  gebildete  Scbádelwand 
mittels  des  daraaf  aasgeübten  Dmckes  zana  Schwinden  bringen  and 
damit  ais  bernienartiger  Tumor  vortreten.  Spring  verlegt  also 
die  Bildang  der  Encephalocele  in  eine  Zeit,  in  welcber  die  Schádel- 
kaj^el  sebón  allseitig  entwickeit  and  gescblossen  ist.  Diese 
Anschaaang  findet  jedocb  in  den  anatomischen  Tbatsacben  keine 
Stñtze;  denn  die  Cephalocele  kommt,  wie  sobón  Bayer,  Hal- 
gaigne,  Gosselin  and  Bruns  festgestellt  hatten,  da  za  Stande, 
wo  die  Enochenbildung  normaler  Weise  am  spátesten  erfolgt  oder 
wo  sie  aas  accidentellen  Grñnden  verzSgert  ist.  Die  Aastritts- 
offinang  liegt  namlich  immer  zwiscben  den  Enochen rándern,  nienaals 
in  der  Hitte  eines  Enochens.  Gerade  im  Hinblick  aaf  diese  That- 
sache  batten  sebón  Himly  and  Serres  die  Ansicht  aasgesprochen, 
dass  die  Ursacbe  der  Gehirnhemie  in  einer  mangelbaften  Yer- 
knocberang  der  Scbadelkapsel  za  sachen  sei,  in  Folgo  deren  das 
Gehirn  bei  seinem  weiteren  Wachstham  an  den  breiten  menabranosen 
Stellen  des  Scbádels,  die  geringeren  Widerstand  bieten,  austrete. 
Dieser  Anschaaang  hat  sich  spáter  Ahlfeld  angeschiossen.  In 
letzter  Zeit  gelangte  Berger  aaf  Grand  eines  yon  ihm  beobachteten 
eigenthñmlicben  Befandes  in  der  bistologiscben  Znsammensetzang 
des  aasgetretenen  Gehirnabschnitts  za  einer  anderen  Annahme;  er 
glaabte  namlich  in  der  Hernie  die  gleichzeitige  Anwesenheit  yon 
Elementen  des  Grosshirns  and  des  Gerebellam  in  anregelmassiger 
Anordnang  nacbweisen  za  konnen  and  folgerte  daraas,  dass  der 
Schluss  der  knochernen  Scbadelkapsel  durch    eine  Wucherang  der 
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nervoseo  Substanz,    darch  das  Auftreten  eines   sog.  Encephaloms, 
verhindert  werde. 

Bei  der  üntersuchung  yon  10  einschlagigen  Fallen  hatte  ich 
Gelegenheit,  gewisse  Einzelheiten  der  Structorverháltnisse  za  beob- 
achten,  welche  zum  Theil  roit  der  landláufigen  Beschreibang  der 
Encephalocystocele  ñbereinstimnaen,  zam  Theil  jedoch  gewisse  Ab- 
weichungen  7on  derselben  darbieten.  Dieselben  scheinen  mir  ge- 
eignet,  einen  Beitrag  za  der  noch  anentschiedenen  Frage  nach  der 
Drsache  nnd  Entstehang  dieser  Bildungen  za  liefern. 

Fall  I.  Encephalocystocele  oocipitalis  (Pig.  1  u.  2).  Laíse 
María,  4  Tage  alt,  besitzt  in  der  Hinterhaiiptgegend  eine  grosse  angeborene 
Geschwulst,  welche  sich  anscheinend  in  den  4  Tagen  seit  der  Qebart  nooh 
vergrossert  hat.  Der  Tamor,  yon  der  Grdsse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen 
(grósster  Umfang  29  V2  Ctm.),  bedeckt  den  Naolren  nnd  stntzt  sich  aof  die 
Scbnltern;  er  ist  von  IrugeligerGestalt,  besitzt  hier  and  da  kleioe  Vorsprünge 
nnd  stebt  mit  der  Occipitalgegend,  entspreobend  der  Hitte  der  HÍDterhanpt- 
schnppe,  darch  einen  sebr  karzen  breiten  Stiel  von  18  Gtm.  Umfang  in  Ver- 
bindong.  Seine  Haatbedeokong  ist  überall  dünn,  glatt,  gespannt,  nicht  in 
Falten  zo  erbeben,  glánzend,  ven  rotbbrauner,  ins  Blaaliche  spielender  Par- 
bong  and  lásst  eine  reiohe  Gefósszeichnang,  vereinzelt  aacb  punklfórmige 
H&morrhagien  erkennen.  Das  der  Basis  benachbarte  Drittel  der  Geschwolst- 
oberfláche  ist  mit  feinen  blonden,  massig  langen  Haaren  bedeckt,  welche  von 
alien  Seiten  mit  ihren  Spitzen  nach  der  Hdhe  des  Tamors  geriohtet  sind. 
Derselbe  ist  weich  elastisch,  deutlich  fluotairend;  die  Palpation  lasst  keine 
feste  Masse  im  Innern  erkennen.  Wegtn  der  grossen  Spannang  ist  es  anch 
onmoglicb,  einen  Knochendefect  in  der  Hinterhauptschoppe  zo  fühlen.  Die 
Geschwalst  ist  überall  deatlich  darcbscheinend,  bis  auf  eine  Stelle  an  der 
recbten  Seitenfláche  in  der  Nahe  des  Stiels,  wo  sich  ein  nicht  soharf  za  am- 
grenzender  Schatten  bemerkbar  macht.  Der  Tumor  palsirt  nicht  und  lasst 
sich  nicht  verklainern;  mássiger  Draok  aaf  denselben  bewirkt  bei  der  kleinen 
Patientin  Unrnhe  and  Cyanose  des  Gesichts. 

Das  Kind,  mit  einem  Anflag  yon  icteriscber  Haatfarbe,  ist  klein  and 
entspricht  in  alien  seinen  Maassen  einem  Potas  yon  8  Monaten,  obwohl  die 
Matter  angiebt,  Tollstándig  aasgetragen  za  haben^J;  doch  ist  es  im  Uebrigen 
gat  gebaat  and  bielet  aasser  doppelseitigem  Ezophthalmas  mittieren  Grades, 
betracbtlichem  Strabismas  conyergens  und  Nystagmas  nicbts  Bemerkens- 
werthes.    Die  Augenspiegelantersachung  konnte  nicbt  aasgeführt  werden. 

Am  15.  October  1891  machte  ich  die  Opera  tío  n.  —  Keine  Narcose.  — 
Da  die  Haut  nur  an  bestimmtenStellen  in  der  Nachbarschaft  des  Stiels  einiger- 
massen  braochbar  war,  umschnitt  ich  drei  halbmondformige  Lappen  und  l()ste 


*)  Kopfmaasse:  Diameter  occipito-frontalis  90  mm,  D.  occipito-ment.  122, 
D.  biparittalis  anatom.  81,  D.  bitemporalis  SO  mm:  Korperláuge  45  cm,  Rumpf- 
lánge  26  cm,  Gewicht  2,65  kg. 
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sie  Ton  der  damnterliegenden  bindegewebigen  Halle  sorgfaltig  ab,  bis  ich  zar 
HinterhanptaohQppe  gelangte.  Diese  zeigte  íd  ibrer  Mitte  oaterbalb  der  Pro- 
taberantia  oocipitalis  externa  eine  median  gelegene  rande  Oeffnang  von  oírca 
%  Ctm.  Darcbmesser,  daroh  welche  sicb  der  Stiel  des  Tumors  in  die  SobadeU 
hohle  íortsetzte.  Mit  Hilfe  einer  starken  Nadel  warde  diobt  über  der  Knocben- 
óífnQDg  eiu  doppelter  Seidenfaden  darob  den  Stiel  geführt  ond  letzterer  darcb 
swei  gekreazte  Ligataren  abgesohnürt;  bieraaf  worde  der  Tumor  abgetragen 
nnd  die  Weicbibeile  darcb  Gatgatnahte  Tereinigt. 

Nach  Beendigang  der  Operation,  welohe  ohne  grossen  Blatverlast  yer- 
líef,  war  das  Kind  sebr  blass;  es  erbolte  siob  jedocb  sebr  bald,  nahm  sobón 
nacb  3  Sianden  einige  LÓffel  Miloh  and  naoh  5  Standen  die  Mutterbrast. 

Die  HeJlang  der  Wande  erfolgte  per  primam.  Die  Temperatur  bot  in 
den  ersten  zwei  Tagen  bedeatende  and  sebr  rasobe  Sobwankangen ,  welobe 
ansfübrliob  mi^getbeilt  za  werden  ?erdienen: 

15.  October  yor  der  Operation  Rectaltemperatar  36,9  —  5  Ubr  Nacbm. 
39,3  —  8  Ubr  Nacbm.  36,1  —  12  Ubr  39,9.  —  16.  October  8  Ubr  Vorm. 
35,8  —  12  Ubr  40,0  —  4  Ubr  Nacbm.  38,3  —  8  übr  40,1  —  12  übr  37,9. 
—  17.  October  8  Ubr  Vorm.  37,1  —  12  übr  36,6. 

Yon  da  ab  bis  zar  Enilassang  scbwankte  die  Korperw&rme  zwiscben 
36,5  and  37,5. 

Nacb  12  Tagen  warde  dio  Kleine  aas  der  Klinik  entlassen;  sie  erbielt 
eine  Scbatzyorricbtang,  bestebend  aas  einem  kleinen  Laftkissen,  das  die 
Hinterbaaptgegend  bedeokte  and  mit  einem  Band  um  den  Kopf  befestigt  war. 
DíeOperationswande  war  yollstandig  yernarbt,  Sensibilitát  and  Motilitat  waren 
erbalten,  eine  gewísse  Coordination  in  den  Bewegangen  scbien  yorbanden. 
Der  Exopbtbalmas  and  der  Strabismas  waren ,  ebenso  wie  die  subicteriscbe 
Firbang,  yollstandig  yersobwanden ;  der  Nystagmas  bestand  noob,  aber  in 
geríngerem  Grade. 

Das  Kind  warde  mir  jeden  Monat  einmal  yorgestellt.  Es  ist  recbt  gat 
gedieben  and  der  Nystagmas  bat  sicb  allmalig  yerringert.  Die  geistigen 
Fabigkeiten  sind  jedocb  aasserst  gering  entwickelt.  In  der  Hinterbaapt- 
gegend ist  die  Knoobenoffnang  deatliob  zu  íñblen ;  keine  Neigang  zar  Wieder- 
bildaog  eines  Tamors  ist  bemerkbar.  Die  opbtbalmoskopiscbe  Untersacbang 
zwei  Monate  nacb  der  Operation  ergab  betracbtliobe  Atropbie  der  Sehneryen- 
papílle. 

Anatomisohe  Untersacbang.  Die  Untersacbang  des  wahrend  der 
Operation  entleerten  flüssigen  Cjsteninbalts  ergab  folgendes:  Menge  l25om, 
Parbe  gelb-rotbliob  (Beimisobang  yon  BIat  aas  der  Operationswunde),  spec. 
Gewicbt  1024;  Reaotion  sobwacb  alkaliscb;  Albumen  in  geringer  Menge, 
Glyeose  níobt  yoibanden.  Unter  dem  Mikroskop  fanden  siob  farblose  and 
rothe  Blatkdrpercben  im  Verbaltniss  yon  1:50.  —  Das  abgetragene  Staok 
stellt  ein  sackabnliobes  Gebilde  dar,  bekleidet  mit  einer  glatten,  glanzenden, 
dáoneo,  stellenweise  aasserst  yerdñnnten  Haat,  welobe  neaere  and  altere 
bimorrhagisohe  Pleoke  entbalt.  Eine  ziemlicb  weite  Oeffnang  fübrt  in  die 
Hdble»  deren  innere  Oberflacbe  unregelm&ssig  and  darcb  Erbabenbeiten  der 
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innersten  Sohioht  gebaohtet  ersoheint.  Letztere  hat  das  Aassehen  yon  Gehirn- 
masse,  erínnert  jedooh  in  ihrer  Anordoung  nur  entfernt  an  GebinxwiDdongeii, 
stellt  TÍelmehr  unter  sioh  zasammenh&Dgende,  nioht  yon  einander  trennbare 
Leisten  dar.  Die  ganze  Hoble  ist  darob  eine  membranose  Scheidewand  in 
zwei  Kammem  getheilt,  yon  denen  die  reohte  den  Umfang  eiaes  Taubenoids, 
die  linke  den  eines  grossen  Ganseeies  besitzt.  —  Aaf  einem  Qaeiscbnitt  dnrch 
die  Wand  des  Tnmors  siebt  man,  dass  sicb  dieselbe  darcbweg  aas  3  Sohicbten 
znsammensetzt,  die  jedocb  an  yersobiedenen  Stellen  in  ibrem  Aassehen  gewisse 
Unterscbiede  darbieten.  Die  aossere  Scbicbt  bestebt  aos  der  Haat,  die  an  der 
Basis  am  dicitsten  ist  and  gegen  den  Gipfel  des  Tamors  bin  immer  dñnner 
wird;  die  mittlere  Sobicbt  wird  yon  einem  loclteren,  sebr  gefassreichen  Binde- 
gewebe  gebildet,  welobes  nirgends  die  Eigensobaften  der  Dará  roaier  besitzt; 
diese  Sobicbt  stebt  mit  der  Haut  in  innigem  Zasammenbang,  ist  dagegen  mit 
der  innersten  Sobiobt  nar  lose  verbanden  and  stellenweise  sogar  g&nz  yon 
dieser  geldst.  Die  grdsste  Beaobtang  yerdient  endliob  die  sobón  oben  er- 
wabnte  innere  Scbicbt,  deren  Ausseben  der  grosseren  Klarheit  balber  zanachst 
ftir  jede  der  beiden  Hohlen  gesondert  bescbrieben  werden  solí.  In  der  recbten 
Hdble,  der  kleinen  Cyste,  ist  die  innerste  Scbicbt  fast  ganz  yon  der  mittleren 
geldst  and  stebt  mit  letzterer  nar  durob  einige  sebr  dñnne  Bíndegewebszage 
in  Zosammenbang,  so  dass  man  loicbt  ibre  beiden  Flácben^  die  yentrale  (nacb 
dem  Innern  des  Hobiraams  gericbtete)  and  die  dorsale  (mit  der  mittleren 
Scbicbt  in  Verbindang  stebende),  betracbten  kann.  Sie  bestebt  aas  einer 
perlgraaen,  stellenweise  dünnen  and  diircbscbeinenden,  an  anderen  Pankten 
dicken,  andarcbsicbtigen  Membran,  welche  an  das  Aasseben  der  Gebirnsab- 
stanz  erinnert.  Ibre  yentrale  Flacbe  ist  glatt,  glanzend,  feacbt,  zeigt  feine, 
yielfacb  yerzweigte  Gefasse  and  zablreicbe  panktformige  H&morrbagien ;  die 
dorsale  Flácbe  bietet  ein  aasserst  reicbes  Netz  yon  theilyyeise  recbt  dicken 
Oefassen,  die  sicb  darcb  die  beschriebenen  feinen  Bíndegewebszage  bis  in  die 
mittlere  Scbicbt  fortsetzen.  —  In  der  linken  grosseren  Uóhle  stebt  die  innere 
Scbicbt  mit  der  mittleren  aaf  weite  Strecken  in  Berübrang;  sie  laast  sicb  yon 
letzterer  in  der  Nabe  des  Stiels  mit  leicbter  Mübe  trennen,  wabrend  dies 
gegen  die  Hobe  des  Tamors  za  anmoglicb  wird.  Ihr  Aasseben  ist  dasselbe 
wie  in  der  kleinen  Hdble,  doob  entbalt  sie  mebr  yon  der  gebirnahnlicben  Sab- 
stanz.  Diese  bildet  an  der  Basis  sogar  eine  Lage  yon  4 — 5  Mmtr.  Dioke,  wird 
aber  gegen  den  Gipfel  des  Tamors  bin  immer  dünner,  so  dass  sie  znletzt  nicbt 
mebr  ais  solcbe  za  anterscbeiden  ist.  Die  dünne  Scbeidewand  zwiscben  den 
beiden  Hoblen  zeigt  dieselbe  Zasammensetzang  wie  die  Innenscbicbt,  docb  ist 
die  gebirn&hnlicbe  Sabstanz  bier  aasserst  sparlicb.  An  der  linken  Flacbe  der 
Scbeidewand,  and  zwar  am  bochsten  Punkt  derselben,  findet  sicb  ein  oylin- 
driscbes,  strangfSrmiges  Anbaogsel  yon  IV2  Ctm.  Lange,  welcbes  aas  einem 
sebr  gefassreioben  Gewebe  bestebt  and  sebón  bel  der  Betracbtang  mit  blossem 
Aage  an  die  Piezas  oborioideí  erinnert.  Bndlicb  findet  sicb  an  der  bocbsten 
Stelle  des  Tamors,  zwiscben  der  Innenwand  des  kleinen  Saokes  und  der  aasse- 
ren  Halle,  eine  anregelmassige  Hasseyom  Aasseben  der Gebirnsnbstanz,  SCtm. 
lang,  72  ^^^'  ^^^^9  welcbe  mit  den  übrigen  ¿bnlicben  Massen  darcb  eine 
dünne  Lage  gef&ssreioben  Blndegewebes  (weiohe  Hirnbant)  yerbanden  ist. 
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Bel  der  mikroskopisohen  üntersaobaog  ?on  Sohnitten  aas  der  Nahe  der 
Basia,  welohe  senkreobt  sur  Oberflaohe  des  Tamors  gelegt  sind,  zeígt  dié 
Haot  eine  aaaserst  dÜDoe  Homschicht,  die  bier  and  da  ganz  feblt;  das 
Stratom  Malpigbi  íst  stark  Terdünnt  and  bildet  eine  bandformige  Lage  ohne 
die  inierpapiUaren  Zapíen ;  es  bestebt  aas  4 — 5  Reihen  ziemliob  kleiner  Zellen 
oboe  Stachelforisatze ;  die  Haatpapiiien  feblea  ToUstándig.  Im  Unterbaat- 
biodegewebe  finden  siob  zablreicbe  erweiterte  mit  Blot  gefdllte  Gefasse,  deren 
AdTentitia  kleinzellige  Infiltration  aafweist.  Das  Unterbaatgewebe  gebt  all- 
malig  in  eín  lockeres  fíbrilláres  lymphgefassreicbes  Oewebe  ñber,  in  welchem 
die  Blotgefasse  nacb  der  Tiefe  za  immer  zablreioher  werden  and  zaletzt  mit 
der  gebimabniicben  Substanz  in  Verbíndang  treten.  Dieses  lookere  Biode- 
gewebe bietet  keine  Spor  vom  Baa  der  Dará  mater,  erinnert  dagegen  an  die 
Zosammensetsang  der  weioben  Hirnhaat,  am  so  mehr,  ais  es  siob  in  einige 
Verüefangen  an  der  Oberflaobe  der  Gebirnsabstanz  einsenkt.  —  Die  Gehirn- 
masse,  welobe  koine  eigentlichen  Windangen  erkeonen  lasst,  setzt  siob  aas 
zwei  Scbicbten  zasammen.  Die  aassere  enthalt  vereiozelte  kleine  rande  Zellen 
mit  stark  farbbarem  Kern,  die  ais  Nearogliazellen  za  erkennen  sind;  die 
tiefere  Scbicht  fahrt  dieselben  Elemente  in  grosser  Anzahl.  Ganglienzellen 
fehlen  vollst&ndig.  In  den  tíefsten  Lagen  finden  sicb  erweiterte  and  mit  Blat 
angefallte  Gefasse,  die  too  ziemliob  weiten  Lymphraamen  amgeben  sind; 
hier  and  da  bemerkt  man  in  der  Nábe  der  Blatgefasse  kleine  Hamorrhagien. 

An  anderen  Stellen  der  Wand,  wo  die  nervoso  Snbstanz  eine  diokere 
Lage  bildet,  kann  man  sowobl  mit  anbewaffnetem  Ange  ais  aoob  mit  sobwaober 
Vergrosserang  eine  Anordnang  erkennen,  welcbe  an  die  des  Kleinhirns  er- 
innert. Dass  jedocb  diese  Lage  tbatsaoblicb  aas  dem  stark  aasgedehnten 
and  abgeplatteten  Kleinbirn  bestebt,  da?on  aberzeogt  man  siob  leicbt  an 
Sebnitten  darcb  jenes  am  bdchsten  Pankt  des  Tamors  gelegene  Gebilde, 
welcbes  wir  oben  ais  eine  kleine  anregelmassige,  mit  der  übrigen  Innensobiobt 
in  loaer  Verbindang  stebende  Hasse  kennen  gelernt  baben.  Hier  findet  man 
die  charakteristisobe  Anordnang  der  Kleinhirnwindongen,  in  weioben  jedoob 
swlscben  der  aosseren  Lage  mit  rereinzelten  Nearogliazellen  and  der  oharak- 
terístisoben  granolirien  Innensobiobt  das  Lager  der  Parkinje'sohen  Zellen 
rermisst  wird.  In  einigen  Praparaten  findet  man  dagegen  anterbalb  der 
komigen  Scbiobt  kleine  Haafen  yon  groasen  ani-  oder  bípolaren  Ganglienzellen 
mit  grosaem  bellem  Kern,  welobe  ais  Reste  der  granen  Kleinhirnkerne  ange- 
aebeii  werden  mñaaen. 

Der  oben  besobriebene  gefassreiobe  Strang  zeigt  bei  der  mikroskopisoben 
Untdrsuobang  den  Baa  eines  Piezas  oborioides.  Die  Gef&sse  sind  jedoob 
etwaa  erweitert  ond  bilden  zabireicbere  Scblingen  ais  gewobnliob,  über  donen 
die  fipendjmsobicbt  aowie  daa  niedrige  oylindrisobe  Ependymepitbel  die 
Zeiohen  einea  ezceasi?en  Wacbatbama  darbieten. 

Dass  in  diesem  Falle  der  Tamor  von  dem  durch  Flñssigkeits- 
aosammloog  stark  abgeplatteten  Eleinhirn  gebildet  wird,  kann 
keinen)  Zweifel    anterliegen;   dass  die  Flñssigkeitsansammlang  in 
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einem  Veotrikelbohlraum  und  zwar  im  4.  Ventríkel  stattgeÍDnden 
hat,  das  beweist  die  Gegenwart  und  die  Lage  des  Plexos  choríoi- 
des  an  der  oberea  Wand  der  Cyste,  das  beweisen  die  Reste  des 
Ependymepithels,  welche  in  der  Náhe  dieses  Plexos  an  der  Innen- 
fláche  dargethan  worden. 

Sowohl  nach  der  anatomischeD  wie  nach  der  klÍDischen  Seite 
bietet  dieser  Fall  bemerkenswerthe  Eigenthñmlichkeiten,  doch  will 
ich  auf  dieselben  erst  nach  der  Beschrei5oDg  des  folgenden  Falles 
eingehen,  welcher  trotz  einiger  AbweichuDgen  im  Bao,  in  kliDischer 
Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten  besitzt.  Ñor  eine 
ErscheinoDg  sei  sogleich  her70rgehobeD ,  námlich  die  plotzlichen 
Schwankongen  der  Eorperwárme  schon  wahrend  der  ersten  SOStonden 
nach  der  Operation;  diese  Schwankongen  innerhalb  der  Grenzen 
von  35,8  bis  40,1,  folgten  einander  so  onmittelbar,  dass  es  nicht 
angángig,  dieselben  aof  infectióse  Vorgánge  in  der  Wonde  —  deren 
Heilong  übrigens  einen  dorchaos  ongestorten  Verlaof  nahm  —  zo- 
rückzofñhren.  In  keinem  der  ñbrígen  von  roir  operirten  Falle 
waren  derartige  Temperatorschwankongen  zo  beobachten,  ond  eben- 
so  war  air  mein  Sochen  nach  áhnlichen  Beobachtongen  in  der 
Literator  ohne  Erfolg.  Wollen  wir  diese  Erscheinong  erkiáren,  so 
konnten  wir  ons  vielleicht  mit  der  Annahme  von  vorobergehenden 
(circolatorischen?)  Storongen  der  bei  Eindern  so  empfindlichen 
Wármecentren  helfen,  waren  wir  ñor  über  den  Mechanismos  der 
Warmeregolirong  und  über  die  sogenannten  thermoregulatorischen 
Centren  genaoer  onterrichtet ! 

Fall  lí.  EnoephalocystomeniDgocele  occipitalis  (Fig.  3). 
Gioseppioa  Cagnin,  5  Monate  alt,  besass  bei  der  Qdbart  in  der  Hinterhaopt- 
gegend  eine  wallnasagrosse  Qeschwulst,  die  sioh  allmalig  bis  za  ihrem  jetzigen 
Umfang  vergrosserte.  In  der  Oocipitalgegend  findet  sicb  gegenwartig  ein  an- 
n&hernd  eifdrmiger  Tamor  yon  der  Grosse  einer  kleinen  Faust,  weloher  mit 
seinem  grossten  Dnrohmesser  leicht  yon  rechts  oben  nach  links  onten  geneigt 
ist  and  mit  einer  leichten  Binschnürang,  entsprechend  der  Mitte  des  Hinter- 
banptbeíns,  in  den  Sohadel  übergeht.  Die  Hantbedeokang  des  Tomors  ist 
dñnn,  stellenweise  fast  darohsichtig,  zeigt  reicbliche  Gefassentwickelang  and 
Tereinzelte  teleangiektatisohe  Stellen  ?on  braunrotber  Farbe;  aosserdem  finden 
sioh  drei  glanzende  Flecken  yon  dem  Aussehen  altor  Narben  nnd  aof  der 
Hohe  des  Tomors  eine  dicke  weisse  narbenáhnliche  Stelle  yon  strahliger  Ge- 
stalt.  An  der  Basis  ist  die  Haut  mit  langen  blonden  Haaren  bedeckt,  die 
nach  dem  Gipfel  des  Tomors  geriohtet  sind.  Die  Gesohwolst  ist  in  ganzer 
Aosdebnong  yollig  dorobsoheinend ;  sie  l&sst  sioh  nicht  yerkleinem  ond  soheict 
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siok  untor  den  Qewalieinwirkangen  noch  mehr  zu  spannen;  bei  Druok  aaf 
den  Tumor  bemeikt  man  eine  Erhebong  der  groasen  Fontanelle.  Bei  tiefer 
Palpation  kann  man  im  nnteren  Theil  der  Hinterhaaptsohuppe  eine  Knochen- 
dÜDung  wahmehmen;  eine  resistentere  Masse  im  Innern  des  Tamors  ist  nicht 
la  fohlen.  Die  Qesohwnlst  misst  in  ihrem  grSssten  Umfang  23  Gtm.,  an  der 
Baais  18  Ctm. 

Die  Kleine  ist  im  Uebrigen  gnt  gebant  and  kráftig  entwickelt;  der 
biaohycephale  Sobadel  misst  3972  ^°^-  ^^  Umfang,  die  Fontanellen  sind  ron 
normaler  Groase.  Die  Populen  sind  gegen  Liohteinfall  wenig  empfíndlioh; 
das  Kind  folgt  einer  Kerzenflamme  nicbt  mit  den  Aagen.  Bei  der  in  der 
Kdniglicben  Angenklinik  in  Padaa  aasgefñhrten  Aogenspiegelaotersucbang 
fand  siob  eine  Sehnerrenatropbie  mittleren  Grades  aaf  beiden  Seiten,  ?or- 
wiegend  aaf  der  linken.  Das  Gebor  scbeint  erbalten  (?).  Die  Tast-  and 
Sohmenempfíndang  ist  überall  yorbanden,  die  Beweglíobkeit  nngestort. 

Am  25.  Ootober  1892  macbte  ioh  die  Operation.  Daroh  einen  ellip- 
tíseben  Scbnitt  warden  zwei  seitlicbe  Hautlappen  amscbnitten  nnd  yon  der 
bindegewebígeo  Halle  bis  zam  Rand  der  rondlichen  KnoobenoffDang  abgelost, 
welche  in  der  Medianlinie,  onterbalb  der  Protaberantia  externa  liegt  and  ca. 
2  Ctm.  Dorobmesser  bat.  Naobdem  der  Sack  dnrcb  einen  Langsscbnitt  ge- 
óffinet  ist,  findet  man  in  seinem  lonern  aasser  einigen  Ccm.  citroneogelber 
Flfiasígkeit  ein  Stock  Gehirnsobstanz  yon  der  Grosse  einer  Walnass,  welobes 
dentliob  ais  Kleinbim  za  erkennen  ist.  Dasselbe  ist  yon  der  Pia  mater  be- 
deckt  and  bangt  mit  der  Wand  der  Hoble  darcb  zablreiche  Gewebszñge  za- 
sammen,  die  zam  Tbeil  nar  aas  Bindegewebe  bestehen,  zam  Tbeii  daneben 
aaeb  arterielle  and  yenose  Gefasse  eothalten.  Dieses  aosgetretene  Stück 
Kleinbim  ist  sebr  elastisob  and  scbeint  dem  Geíñhl  nacb  darcb  Flñssigkeits- 
ansammlang  aasgedebnt  za  sein.  Darcb  Zerreissen  der  Verbindangsstrange 
gelingt  es,  die  Qehtrnbemie  aas  ibrem  Zasammeabang  mit  der  Halle  za  losen 
nnd  in  die  Schadelbohle  zariickzabringen.  Hieraof  werden  die  dicken  Wande 
des  Sackes  abgetragen  and  die  beiden  Lappen  darcb  Catgatnahte  yereinigt. 

Die  Wande  beilte  glatt,  die  Temperatar  scbwankte  zwiscben  36,6  and 
37y9.  Am  zweiten  Tag*  nacb  der  Operation  warde  leichter  Strabismas  con- 
▼ergens  bemerkt,  welcber  mancbmal  ydllig  yerschwand,  mancbmal  etwas  deat- 
licber  warde;  derselbe  bestand  nocb  bei  der  Entlassong  des  Kindes  aas  der 
Klinik  (naob  1 1  Tagen),  am  sich  daño  allmalig  za  yerlieren. 

Anatomisobe  Untersaobang.  Das  abgetragene  Stück  bildet  einen 
Sack  mit  weiter  Oeffnang,  dessen  Wand  1—1 V2  Ctm.  dick  ist  and  den  Ein- 
dnick  eines  ddematósen  fibrosen  Gewebes  macbt.  Unter  dem  Mikroskop  findet 
man  die  Hant  dñnn,  atropbisch,  jedocb  mit  ibren  normalen  Anbángen  and 
mit  roioblicben  Qeíissen  yerseben.  Das  scblaffe,  gnt  yascalarísirte  Unterhaat- 
bindegewebe  ist  mit  kleinen  Hamorrbagien  dnrcbsetzt  and  geht  anmerklicb  in 
tint  dickert  Scbicbt  yon  ñbro-myzomatdsem  Bindegewebe  ñber,  welches  5de- 
matos  erscbeint  and  zablreicbe  stark  erweiterte,  stellenweise  Lyropbcoagala 
einscbliessende  Lympbgeíasse  and  -Raame  entb&lt.  Diese  Scbicbt,  welcbe 
den  gróssten  Thtil  der  Wandang  bildet,  weist  massig  zablreicbe  Biotgefasse 
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und  kleÍD6  Eochymosen  aaf;  yon  ihr  gehen  jene  gefasshaltigen  Biodegewebs- 
züge  ab,  welohe  wir  oben  mit  der  Easseren  Plácho  des  Kleinhirns  io  Verbio- 
dang  troten  saben.  Weder  an  der  Basis  nocb  am  Qipfel  des  Saokes  flndet 
sich  eine  irgendwie  der  Dará  mater  abnliobe  Bildnng,  dagegen  erinnert  die 
an  Lympbgefassen  reiche,  lockere  Bindegewebsscbicht  an  die  weioben  Hirn- 
baate,  besonders  an  die  Araobnoidea,  ñor  ist  sie  durcb  Blat-  nnd  Ljmph- 
stanang  erhebliob  verdiokt  and  in  ein  fibro-myxomatoses  Qewebe  amgewan- 
delt.  Die  mit  Flüssigkeit  erfñlite  Hohle  dürfte  demnaoh  darcb  den  Zasammen- 
flass  mebrerer  Sabaracbnoidalraame,  deren  Sobeidewande  in  den  die  Hobla 
darchziehenden  Strángen  nooh  theilweise  erhalten  sind,  za  Stande  g^- 
kommen  sein. 

Da  uns  in  diesem  Fall  sowobl  eine  Hemie  eines  cystischen 
Gohirnabscbnitts,  ais  auch  eine  von  den  weichen  Hírnháaten  am- 
schlossene  Flüssigkeitsansammlang,  eine  Heningocele  vorliegt,  so 
mñssen  wir  dieser  Combination  der  Zastánde  Ausdrack  verleihen 
und  folgerichtig  die  Geschwdst  ais  Encephalocystomeningo- 
cele  bezeichnen. 

Yod  den  kliniscben  Erscheinangen  in  Fall  I.  und  II.  sind 
vor  AUem  die  Sehstorungen  bervorzuheben.  lai  ersten  Fall  war 
die  Augenspiegeluntersuchung  vor  der  Operation  unmoglich,  doch 
ergab  sich  spáter  eine  betrách tuche  Atrophie  der  Sehneryenpapilie; 
ini  zweiten  Fall  konnte  eine  Atrophie  der  Papille,  wenn  auch  nur 
geringen  Grades,  schon  yor  der  Operation  festgestellt  werden. 
Dieser  Befund  ist  sehr  wichtig,  weil  in  beiden  Fallen  sowohl  der 
Sitz  der  Hernie,  ais  auch  die  makroskopische,  selbst  die  mikro- 
skopische  Beschaffenheit  des  ausgetretenen  Hirntheils  keinen 
Zweifel  lasst,  dass  die  Hemie  vom  Eleinhirn  gebildet  war.  Es 
erhebt  sich  daher  die  Frage  nach  deoQ  Zusamaienhaag  zwischen 
der  Gebirnlasion  und  der  Sehstorung. 

Die  Augenstorungen  ven  untergeordneter  Bedeutung  (Exoph- 
thalmus,  Strabismus,  Nystagmus)  lassen  wir  ausser  Betracht,  da 
diese  Erscheinungen  bei  den  verschiedensten  Gehirnaffectionen  nicht 
selten  sind.  Vielleicht  stehen  Nystagmus  und  Strabisnaus  mit 
Reizungserscheinungen  des  Kleinhirns  in  Zusammenhang,  wie  dies 
schon  ofter  klinisch  beobachtet  und  yon  Luciani  experimentell 
festgestellt  wurde;  yielleicht  sind  sie  auch  vom  Kleinhim  unab- 
hángig  und  werden  durch  Lásionen  anderer  Gehirnabschnitte,  durch 
vermehrten  Gehirndruck  hervorgerufen. 

Die  Atrophie  der  Sehneryenpapilie  wird  bei  Erankheiten    des 
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K1«ÍDhirns  sebr  hanfig  angetroffen,  vor  allem  bei  Tumoren  oder 
anch  bei  einfacben  Gysten,  wie  z.  B.  in  den  beiden  gnt  beschrie- 
benen  Fallen  yon  Golmann  ond  yon  Hadden.  Dieser  Thatsacbe 
legten  manche  Biologen  einen  solchen  Werth  bei,  dass  sie  einen 
directen  Zosammenhang  der  Sehneryen  mit  dem  Eleinhirn  daraas 
ableiten  woUten.  Dem  gegenñber  konnte  jedoch  Luciani  bei 
zahlreichen  partiellen  nnd  totalen  Exstirpationen  des  Eieinhirns 
an  Hunden  nnd  Áffen  in  keinem  Fall  irgend  welche  Thatsachen 
feststelien,  die  aaf  Yerminderung  oder  Verlost  des  Sehvermogens 
hitten  schliessen  lassen,  so  dass  die  Frage,  ob  die  Sehstorungen 
bei  Gehirnkrankheiten  anmittelbar  vom  Eleinhirn  abhángen  oder 
ob  sie  die  Folge  yon  secundaren  durch  die  Eleinhirnaffection  be- 
dingten  Yeranderongen  bestimmter  anderer  Gehirnabschnitte  sind 
(Dmck  dnrch  Tumoren  etc.),  bis  jetzt  unentschieden  geblieben  isi 
—  In  unseren  Fallen  müssen  wir  auf  eine  Erklárung  der  Seh- 
neryenatrophie  yerzichten;  wenn  wir  auch  tiefgreifende  Storungen 
des  Eieinhirns  festgestellt  haben,  so  konnen  wir  doch  andererseits 
mangels  einer  Untersuchung  der  im  Schádel  liegenden  Gehirntheile 
nidit  ausschliessen,  dass  hier  noch  Veránderungen  yorhanden  waren, 
(Dnick  dnrch  Hydrocephalus  intemus,  partielle  Atrophien  etc.) 
welche  ais  ürsachen  der  Sehstorung  gelten  konnten.  Jedenfalls 
hielten  wir  es  fñr  geboten,  auf  diese  Erscheínung  aufmerksam  zu 
machen,  da  die  Beobachtung  derselben  in  Fallen,  in  welchen  spater 
die  anatomische  Untersuchung  des  Centralneryensystems  moglich 
wird,  unter  Umstanden  wichtige  Aufischlüsse  zu  geben  im  Stande 
sein  mag. 

Der  Schadelbau  war  in  unseren  beiden  Fallen  fast  yoUig 
normal,  ohne  irgend  welche  Andeutung  jener  Yergrosserung  der 
Schádelkapsel  mit  Hyperorthognathismus,  welche  Ackermann  fñr 
die  mit  betrachtlicher  Flussigkeitsansammiung  einhergehende  Ence- 
phalocystocele  («Hydrencephalocole'')  ais  charakteristisch  ansíeht. 
Da  dieses  Ackermann'sche  Zeichen  nicht  aur  in  diesen  beiden, 
sondem  auch  in  den  spater  zu  beschreibenden  Fallen  nicht  ange- 
troffen  wurde  and  ebenso  wenig  yon  andern  Beobachtern  (Berger, 
Picqaé  Q.  A.)  constatirt  werden  konnte,  so  drángt  sich  der  6e- 
danke  aa^  dass  es  sich  bei  den  yon  Ackermann  studirten 
Schadein  etwa  um  solche  Falle  gehandelt  babe,  in  welchen  neben 
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der  Encephalocystocele  noch  ein  bedeutender  Ventríkelhydrops  vor- 
handen  war. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  die  Dará  mater 
íd  den  HüUen  der  Gehimberníe  dorchweg  vermisst  wurde.  Diese 
Thatsache  wurde  schon  yon  alteren  Beobachtern  makroskopisch 
festgestellt,  und  schon  Monteggia  fñhrt  einen  Fall  an,  welchem 
der  aasgetretene  Gehirntheil  in  directo  Berührung  mit  der  Haut- 
decke  stand.  Die  natürlichste  und  so  zu  sagen  primitiyste  £r- 
klárung  dieses  Verhaltens  war  die  Annahroe,  dass  die  Dura  in 
Folge  ihrer  starken  Ausdehnung  und  Verdünnung  nicht  mehr  ais 
solche  zu  erkennen  sei.  Die  eingehendste  Untersuchung  in  den 
beiden  beschriebenen  Fallen  hat  uns  jedoch  bestatigt,  dass  die 
Dura  nicht  nur  für  das  blosse  Auge  fehlty  sondern  dass  die  Wand 
der  Hemie  auch  unter  dem  Mikroskop  kein  Gewebe  erkennen 
lásst,  das  in  seinem  Bau  eine  auch  nur  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
der  Dura  besitzt.  Dass  dieser  Befund  keine  Ausnahme  darstellt, 
beweisen  die  folgenden  Falle.  Zugleich  geht  aus  ihnen  hervor, 
dass  der  Defect  der  Dura  etwa  nicht  erst  bei  Neugeborenen  und 
ausgetragenen  Früchten,  sondern  schon  bei  unreifen  Foten  zu  con- 
statiren  ist. 

Fall  III.  Encephalocystocele  occipitalis.  Altes  Stñck  des  Ma- 
seums  des  pathologischen  iDstituts  zu  Strassbarg  (Sjst.  Gatalog  A.  II.  41), 
mittelmassig  erhalten.  MaDnIioher  Fotus  yon  etwa  6  Honaten.  Koperlange 
22  om,  Rampflange  vom  Scheitel  bis  zum  Steiss  1 4  om.  Doppelter  Klump- 
fass  (varo -equinas),  Hande  in  starker  PronatioDSstellang.  Nabelbernie,  deren 
Sack  6V2  cm  Umfang  hat  and  einige  Danndarmscblingen,  sowie  einen  Theil 
des  rechten  Leberlappens  entbalt.  Die  Baaohdecken  sind  in  ihrem  mittieren 
Absohnitt  sebr  dñnn  (Ápiasie  leichten  Qrades).  Der  doliohocephale,  gat  ge- 
baate  Schadel  hat  einen  Umfang  yon  170,  einen  Langsdarohmesser  yon  59, 
einen  Qaerdurchmesser  yon  49  mm.  In  der  Hinterhaaptnackengegend  seigt 
sich  ein  eiformiger  Tumor,  dessen  Langsdarohmesser  der  Korperaze  gleioh- 
geriohtet  ist;  derselbe  hat  die  Grosse  einer  Nass,  sitzt  mit  breiter  Basia  aaf 
and  ist  mit  anscheinend  normaler  Haat  bedeckt.  Sein  Langsdarohmesser  be- 
tragt  40,  der  Qaerdarchmesser  34  mm;  der  Stiel  hat  einen  Umfang  Ton  10  cm. 
Das  Innere  des  Tamors  stellt  eine  grosse  Gyste  dar.  —  Nach  Freilegung  der 
Schadelknoohen  sieht  man,  dass  die  noch  nicht  vereinigten  Stirnbeine  einen 
Abstand  ven  5—7  mm  habea ;  zwischen  ihnen  ond  den  beiden  Scheitelbeinen 
besteht  ein  bautiger  Zwíschenraam  beiderseits  Ton  12  mm  Breite.  Die 
Soheitelbeine  berühren  sich  in  der  Hittellinie  and  stehen  an  ibren  Occípital- 
r&ndem  mit  dem  Interparietale  in  Verbindang.  Die  kleine  Fontanelle,  yon 
dreieokiger  Qestait,  misst  in  querer  Riohtang  7,  in  der  L&ngsríohtung  6  mm. 
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Das  Interparietale,  dessen  beide  Halften  sobón  yollstandig  knoobern  vereinigt 
sind,  bat  eine  balbmondformige  Qestalt,  da  sein  nnterer  Rand  einen  nach  oben 
stark  conTOxen  Boden  bildet ;  seine  beiden  unteren  and  seitlicben  Ecken  stützen 
sicb  direct  anf  die  beiden  Oooipitalia  lateralia,  welcbe  zam  grossten  Theil 
nocb  knorpelig  and  wib  zwei  randiicbe  Vorsprüoge  gegen  die  Medianlinie  ge- 
ricbtet  sind.  Das  Occípitale  saperias  fehlt  Follstándig;  an  seiner  Stelle  klafft 
die  grosse  kreisfSrmige  Oefifnang  yon  1 5  mm  Darcbmesser,  darob  welobe  die 
Oebirnbernie  aastritt.  Diese  Oeffnaog  stebt  mit  dem  Hinterbaaptiooh  nioht 
in  anmittelbarem  Zasammenbang,  ist  yielmebr  yon  demselben  darob  eine  derbe 
Fascie  gescbieden,  welcbe  siob  zwiscben  den  beiden  eben  besobriebenen 
knorpeligen  Vorsprüngen  der  Ocoipitalia  lateralia  aasspannt.  Die  Dará  mater 
kleidet  in  gewobnter  Weise  die  innere  Scbadelílácbe  aas  and  bildet  eine  Falz 
yon  normalen  Aasseben,  sowie  ein  etwas  korzes  and  dñnnes  Tentoriam.  Am 
Kande  der  Knookenlücke  yersobmilzt  sie  jedocb  plotzlicb  mit  dem  Perioraniam, 
yon  dem  sie  darob  Praparation  niobt  za  trennen  ist.  Die  darob  diese  Ver- 
scbmelzang  gebildete,  aasserordentliob  dünne  Bíndegewebsmembran  schlagt 
sicb,  immer  dünner  werdend,  anf  die  Cystenwaod  am,  in  welcber  sie  nar  nocb 
wenige  Centimeter  weit  yerfolgt  werden  kann.  —  Die  beiden  Grossbirnbálften 
scbeinen,  soweit  sicb  das  bei  dem  Zastand  des  Praparates  beartbeilen  lasst, 
gat  aasgebildet.  Das  yon  den  weicbeo  Hirnbáaten  bedeokte  Kleinbim  schickt 
darcb  die  Knoobenlñoke  einen  Fortsatz,  welcber  den  berniosen  Tamor  bildet. 

Die  Cjstenwand  besteht:  1.  aas  einer  aasseren  Scbiobt,  die  yon  der  sehr 
dünnen,  nicbt  mit  Papillen,  wobl  aber  mit  Haarfollikeln,  sowie  mit  Talg-  and 
Scbweissdrñsen  yersebenen  Haat  gebildet  wird:  2.  aas  einer  zweiten  Scbiobt 
lockeren,  gefassbaltigen  Bíndegewebes,  welcbes  jedocb  die  eigdntbümlicben 
Stracturyerbülinisse  der  weicben  Hirnbaat  nicbt  erkennen  lasst;  3)  aas  einer 
inneren  Scbiobt  yon  yersobiedener  Dicke  (bis  za  2  mm),  welcbe  das  Aasseben 
yon  Gebirnsabstanz  bat  and  yon  der  mittleren  Scbicht  zam  grossten  Theil  ab- 
geldst  ist.  AafQaerscbnitten  darcb  einzelneTheile  díeser  Scbiobt  erkennt  man 
den  Baa  der  fdtalen  Gebirnsabstanz  mit  sparlichen  randen  Ganglienzellen  and 
einem  iuneren  Ueberzag  yon  bohem  ílimmerndem  Cylinderepitbel,  welcb' 
letzteres  trotz  des  Alters  des  Praparats  an  vielen  Stellen  wobl  erhalten  and 
mit  überrasobender  Deatlichkeit  erkennbar  ist. 

An  der  Schádelbasis  erscbeint  die  bintere  Sohadelgrabe  in  Folge  der 
mangelbaften  Entwickelaog  der  Occipitale  in  Form  eines  weiten  Triobters. 
Der  Wiokel,  den  das  Occipitale  basilare  mit  dem  Korper  des  Eeilbeins  bildet, 
ist  normal.  Die  Felsenbeinpyramide  springt  beiderseits  etwas  starker  yor  ais 
gewobnlich.    Die  Wirbels&nle  bietet  nicbts  Abnormes. 

ObgleJcb  das  Fráparat  sebón  seit  vielen  Jahren  im  Maseum 
aufbewabrt  worden  war,  so  gelang  es  doch  sehr  leicht,  nachzu- 
weisen,  dass  es  sicb  hier  um  eine  yom  Eleinhirn  gebildete  Ence- 
pbalocystocele  mit  starker  Erweiterung  des  4.  Ventrikels  handelte. 
Die  Gegenwart  eines  inneren  Ueberzags  yon  flimmerndem  Cylinder- 
epitbel lasst  darán  keinen  Zweifel. 
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Auch  dieser  Fall,  in  welchem  jede  erhebliche  Veranderang  im 
Schádelbau  Yermisst  wird,  bietet  keine  Stñtze  fñr  die  Anscbaanng 
von  Ackermann.  Dass  dieseibe  jedenfalls  keinen  Ansprach  aaf 
AUgemeingfiltigkeit  machen  kann,  ergiebt  sich  aos  der  Thatsache, 
dass  selbst  amfangreiche  Encephalocystocelen  mit  Verkleinerung 
des  Scbádels  and  prognathischem  Gesichtsbau  yorkommen.  Hierfar 
bietet  der  folgende  Fall  ein  Beispiel. 

Fall  IV.  Enoephaloojstooele  sagittalis.  Altes  Praparat  des  Ma- 
seams  (Syst.  Cat.  A.  II.  20).  Fotas  yon  37  om  Korperlange;  Lange  des 
Rampfes  vom  Scheitel  bis  znm  Anas  26  cm.  Cheilopalatoschisis  lateralis 
sinístra  mit  Rüsselbildang,  Talipes  nnd  Talipomanns.  Wírbelsánle,  Thorax 
and  Abdomen  bieten  nichts  AaÉliliges.  Anf  der  Scheiteihohe  fíodet  sich  ein 
kngeliger  Tnmor  von  28  cm  Umfang,  der  mit  einem  Stiei  yon  1 3  cm  Umfang 
anfsitzt  and  yon  dünner,  nicht  yeranderter  Hant  bedeckt  ist.  Der  Sohadel  ist 
in  sagittaler  Richtnng  erhebiich  abgeplattet,  die  Stírngegend  ist  niedríg  and 
leiobt  eindrüokbar.  Der  sagittale  Sobadeldarohmesser  betragt  82  mm,  der 
biparietale  80,  der  Abstand  der  Jocbbeine  68  mm.  Praparirt  man  die  Weioh- 
tbeile  binten  nnd  seitliob  yom  Scbadei  ab,  so  treten  bemerkenswerthe  Ver- 
anderungen  an  den  Sobadelknooben  hervor.  Die  Hinterbanptschappe  ist  asym- 
metrisoh  and  bildet  an  Steiie  des  normalen  Dreiecks  ein  anregelmassiges 
Yiereck;  ihre  beiden  Theilstñcke,  das  Ocoipitale  saperias  and  das  Os  inter- 
parietale  sind  sobón  vollstandig  vereinigt,  wabrend  die  Verbindang  mit  den 
beiden  seitliohen  Theilen  des  Occípitale  (Occipital ¡a  lateralía)  noch  nicht  ein- 
getreten  ist.  Am  oberen  Rand  endigt  die  Schappe  nicht  mit  der  normalen 
Spítze,  sondern  mit  einer  qaer  verlaafenden  Kante  von  35  mm  Lange;  der 
seitliohe  Rand  der  Schappe  misst  rechts  38,  links  50  mm.  Die  vom  Ocoipitale 
saperias  gebildete  antere  Partie  der  Schoppe  ist  etwas  karz,  so  dass  das 
Hinterhaaptlooh  weiter  ais  gewohnlich  erscbeint.  Die  Scheitelbeine,  besonders 
das  rechte,  sind  im  Sagittaldarchmesser  erhebiich  verkñrzt;  das  linke  misst 
in  vertikaler  Richtang  53  mm,  in  sagittaler  38  mm,  das  rechte  bezw.  35  and 
34  mm.  Das  Stirnbein  besteht  aas  zwei  Halften,  von  denen  die  rechte,  im 
Qegensatz  zam  Yerhalten  der  übrigen  Schadelknochen,  starker  entwickelt  ist 
ais  die  linke.  Die  breite  Spalte  zwischen  diesen  beiden  Theilen  setzt  sich  in 
die  Lippenganmenspalte  fort,  auf  die  ich,  ais  meinem  Gegenstand  femer 
liegend,  hier  niobt  náher  eingehen  will.  —  Die  oberen  Ránder  dieser  vier 
Knochen  des  Schádeldaches  amgrenzen  eine  weite  Oefifnang,  dnrch  welche  der 
Stiel  des  Tamors  hindarchtritt. 

Nachdem  der  Tamor  darch  einen  Langsschnitt  erofifnet  ist,  scheint  er  za- 
nachst  aas  einem  einzigen  Sack  von  der  Qrosse  einer  Orange  za  besteben;  bei 
genaaerem  Zasehen  entdeckt  man  jedooh  an  seiner  linken  Seitenflache  einen 
zweiten,  bedeatend  kleineren  Sack  vom  Umfang  einer  kleinen  Nass,  welcher 
mit  dem  ersten  nicht  in  offener  Verbindang  steht.  Die  innere  Oberfláche  des 
Sackes  ist  mit  einer  dannen  Scbicht  eines  gelblicb-weissen,  aasserst  brüchigen 
Qewebes  ansgekleidet,  dass  sich  leicht  in  grossen  Fetzen  ablosen  lasst  and 
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enteprechend  dem  Tnmorgipfel  am  sohw&ohsten  entwickelt  ist.  Die  mikro- 
skopisohe  Unteranohang  dieses  Gewebes,  soweit  der  schleobte  Zastand  des 
Praparates  eine  solobe  erlaabt,  zeigt,  dass  es  siob  am  nervóse  Sabstanz  ban- 
delt,  die  jedoob  keine  Spnr  von  Qanglienzellen  oder  yon  Epitbeldberzng  er- 
kennen  lásst.  In  der  Qegend  des  Stiels  ist  die  grosse  Cystenbóble  tricbter- 
idn&ig  eingezogen  and  steht  darob  einen  engen  Canal  mit  dem  reohten  Seiten- 
rentrikel  in  Verbindnng.  Aas  diesem  Canal  tritt  ein  5  om  langes,  im  Mazimam 
8  mm  diokes  nagelformiges  Qebilde  berror,  das  frei  in  die  Hoble  bineinragt. 
Daaselbe  bietet  makroskopisob,  wie  míkroskopisoh  das  Aasseben  eines  Piezas 
ehorioidos  mit  stark  erweiterten  and  blaterfüllten  Qef&ssen  and  mit  einem 
iasseren  Uebenag  yon  cylindrisobem  Epitbel,  das  an  einigen  Stellen  noob  gat 
ertennbar  ist.  —  Die  innere  Wand  des  kleinen  Saokes  bestebt  gleiobfalls  aas 
oervoser  Sabstanz  obne  Qanglienzellen;  die  Hdble  stebt  darob  einen  Canal 
mit  dem  linken  Seitenyentríkel  in  Verbindang,  entb&lt  jedoob  keinen  SQloben 
Cboríoidalfortsatz. 

Naohdem  die  ScbadelbSble  zar  besseren  Uebersiobt  der  Beziebangen 
zwiscben  Oebirn  and  Cystensaok  geoffnet  ist,  bemerkt  man  yor  AUem,  dass 
die  Dnra,  welobe  znnaobst  die  Knocben  des  Sobadeldacbes  in  normaler  Weise 
überxiebt,  am  Rand  des  Rnoobendefeotes  plotzliob  sebr  dñnn  wird  and  mit 
dem  fibrosen  Qewebe  des  Perícraniums  yersobmilzt,  so  dass  sie  yon  diesem 
nicht  mebr  za  trennen  ist;  diese  Scbioht  yerliert  siob  naob  einem  Verlaaf  yon 
2  em  in  der  Wand  der  Cyste.  Eine  aasgesproobene  Falz  ist  an  der  Dará 
mater  nicbt  naobzaweisen,  doob  fiodet  man  im  binteren  Tbeii  des  Scbadels 
einen  Rest  derselben  mit  einem  Sinas  longitadinalis,  welober  siob  in  der  N&be 
des  Knochendefeotes  stark  yerengert  and  noob  2  om  weit  am  oberen  Rand  des 
linken  Scbeitelbeins  yerláaft,  so  dass  also  die  Hernie  der  linken  Hemispbare 
recbts  yon  diesem  Falz-  and  Sinasradiment  darob  die  Knoobenoffnang  aas- 
trítt.  Dieser  Befand,  d.  b.  der  Mangel  einer  aasgesprochenen  Falz 
nnd  das  Vorbandensein  nar  eines  Radiments  derselben  and  des 
Sinas  longitadinalis,  welobes  lateral  yon  der  linken  Seiten- 
flacbe  des  berniSsen  Tamors  der  linken  Gebirnhalíte  liegt,  bat, 
wie  wir  bald  seben  werden,  eine  heryorragende  Bedeatang. 

Die  Basis  oranii  bietet  bemerkenswertbe  Verán derangen.  Sie  ist  yer- 
karzt  nnd  asymmetriscb ;  das  karze  Tribasilare  ist  etwas  kypbotisoh,  die 
Satura  spbeno-oooipitalis  bereits  yerknoobert.  Die  linke  mittlere  Scbadelgrabe 
ist  grosser  and  tiefer  ais  die  reobte;  der  Abstand  yon  der  Mitte  des  Tarken- 
sattels  bis  zar  Scblafenbeinsobappe  in  der  Horizontalebene  betragt  links  32, 
recbts  26  mm.  Die  yordereo  Sobadelgraben  sind  sobmal  aber  tief  and  soza- 
sagen  za  einer  tiefen,  median  gelegenen  Grabe  yereinigt;  am  Boden  derselben 
ist  eine  zweite,  kleinere  Grabe  yon  4  mm  Darobmesser  and  3  mm  Tiefe  ein- 
gegraben,  welobe  der  Gesiobtsspalte  entspricht.  Die  binteren  Sobadelgraben 
sind  in  Polge  der  KQrze  der  Basis  oranii  and  der  mangeibaften  Eotwickelang 
des  Oocipitale  saperias  kaam  angedeutet,  so  dass  die  Sobadelbasis,  yon  oben 
geseheo,  ais  eine  triobterfórmige  Vertiefnng  ersoheint,  welobe  den  Hirnstiel 
and  das  kleine,  etwas  in  die  L&nge  gezogene  Kleinbirn  entbaU.    Zwei  kleíne 
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seitliohe  Falten  der  Dora  tod  6  mm  Breite  stellen  eine  Art  Tentoriom  dar.  — 
Das  HÍDterbaaptlooh  ist  weit  and  misst  im  sagittalen  Dnrohmesser  18  mu, 
im  transversaleQ  14  mm.  Sammtliohe  Gebimnerven  yerlassen  den  Sobadel 
daroh  ihre  normalen  Aastríttsoffnangen.  —  An  der  Wirbelsaale  zeig^  nur 
der  Atlas  einen  Entwiokelangsfebler ;  der  Kórper  desselben  ist  ziemliob  gat 
entwiokelt  nnd  stebt  in  gewobnter  Weise  mit  den  Gelenkflacben  der  Oocipitalia 
lateralia  ¡n  Verbindnng;  die  reobte  Haifte  des  Bogens  ist  sobón  xum  grossen 
Tbeil  verkndcbert  and  mit  dem  Korper  fest  vereinigt,  wábrend  die  linke  Bogen- 
b&lfte  and  das  mittlere,  dem  Prooessns  spinosos  entspreobende  Stñok  voll- 
standig  feblt.  Statt  dessen  ist  der  Wirbeloanal  darob  eine  derbe  sebnige 
Membran  gesoblossen,  welobe  drei  birsekomgrosse  Knorpelkerne  entbalt. 
Diese  letzteren,  aas  byalinem  Knorpel  bestebend,  sind  yon  dñnner  Knorpel- 
baat  amgeben  and  in  fibrosos  Bindegewebe  eiogebettet.  Unterbalb  dieser 
Meml^ran  yerláaft  die  Dora  mater,  welobe  mit  derselben  einige  lookere  Ver- 
wacbsangen  eingebt. 

Der  Widersprnch  gegen  die  Annahme  Ackermann's  liegt  in 
diesem  Falle  klar  zu  Tage.  Wir  haben  hier  unzweifelhaft  eine 
Encepbalocystocele  beider  Hemispháren  mit  stark  erweiterter  Cysten- 
hohle  yor  uns,  nnd  doch  bietet  der  Schádel  eine  Volumverminde- 
rung,  Asymmetrié  und  Eyphose  der  Basis,  nnd  das  Gesichtsskelet, 
weit  entfernt  von  hyperorthognatischem  Ban,  zeigt  im  Gegentbeil 
ansgesprochenen  Frognathismns.  Anch  in  diesem  Fall,  wie  in  den 
vorigen,  giebt  der  Ban  des  Schádels  keinen  Anlass  zn  der  Ver- 
mntbnng,  dass  die  Schadelbohle  eine  allseitige  Ansdehnang  yon 
innen  nach  anssen  erfahren  habe;  es  bietet  also  aucb  dieser  Fall 
keine  Stütze  für  die  Ackerroann'sche  Hypothese,  nacb  welcher 
die  der  Encepbalocystocele  zu  Grunde  liegende  Drackyermebrang 
im  Schádelinnem  die  oben  angedeateten  charakteristischen  Ver- 
anderungen  im  Scbadel-  und  Gesicbtsbau  yerarsachen  solí.  Im 
yorliegenden  Fall  findet  sich  kein  einziges  Merkmal  eines  hydro- 
cephaliscben  Scb&dels.  Wenn  der  Ventrikelhydrops  anch  báufig 
mit  einer  Encepbalocystocele  combinirt  sein  mag,  so  lásst  sich 
darans  docb  nicbt  schliessen,  dass  die  letztere  die  Folge  des  Hy- 
drops  ist 

Von  Wicbtigkeit  in  den  beiden  letzten  Fallen,  besonders  im 
Fall  lY,  ist  das  Verhalten  der  Dura.  Sebón  im  Fall  I  und  11 
babe  icb  auf  das  Feblen  der  Dura  in  den  HüUen  des  Tumors 
aufmerksam  gemacbt;  im  Fall  III  und  IV  gelang  es  nacbzuweisen, 
dass  die  Dura  am  Rand  der  Knochenlucke  mit  dem  Fericranium 
yerschmilzt  und  in  Gestalt  einer  dñnnen  Bindegewebsmembran  nocb 
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eine  knrze  Strecke  weit  in  der  Sackwand  verléLoft,  um  sich  dann 
za  verlieren.  Die  mechanische  Treonung  dieser  Membran  in  zwei 
den  ursprünglichen  Háaten  entsprechende  Blátter  ist  anmoglich; 
selbst  wenn  eine  Spaltang  gelingt  (wie  es  mir  an  einigen  Stellen 
glñckte),  so  bandelt  es  sich  um  eine  rein  künstliche  Trennung, 
nnd  die  beiden  Háutchen,  welche  daraos  hervorgehen,  sind  so 
ánsserst  dñnn,  dass  sie  in  keiner  Weise  an  ihre  Herknnft  erinnern. 
Ist  die  Verdünnang  und  das  Verschwinden  der  Dura  die  Polge 
einer  einlacben  darch  Flñssigkeitsansammlung  bedingten  Ausdehnung, 
nnd  stellt  ibre  Verschmelzang  mit  dem  Fericraninm  einen  zafálligen 
secandaren  Vorgang  dar?  Die  Beschaffenbeit  der  dñnnen  Membran 
entspricht  keineswegs  der  foetalen  hántigen  Schádelkapsel ,  bei 
welcber  die  Dará  einen  zusammenhángenden  inneren  Ueberzug 
bildet,  wáhrend  die  áassere  Schicht  aus  einer  dicken  Bindegewebs- 
membran  besteht,  in  welcher  nacb  nnd  nacb  die  Verknocberang 
eintritt.  Híer  dagegen  sind  beide  Hembranen  verscbmolzen ,  nnd 
zwar  sebón  in  solcher  Nábe  znm  Rand  der  Enocbenstñcke,  dass 
man  die  Verscbmelznng  nnmoglich  auf  einen  Drnck  von  innen 
znrñckfabren  kann.  Es  macbt  den  Eindrock,  ais  ob  diese  Membran 
einen  Rest  der  firübesten  Scbádelanlage  darstellt,  also  ans  einer 
Periodo  stammt,  in  welcber  die  DifFerenzirung  in  die  Meningen 
einerseits  nnd  die  eigentlicbe  Anlage  der  knScbernen  Scbádelkapsel 
andererseits  noch  nicbt  eíngetreten  ist.  Diese  Anschanang  wird 
darcb  einen  im  Fall  IV  beobachteten  Befand  gestützt;  es  ist  das 
Verbalten  der  Falx  nnd  der  Sinns  longitndinalis  zn  der  ansgetre- 
tenen  Gebimpartie.  In  den  gewdhnlicben  Bescbreibnngen  der  En- 
cepbalocystocele  wird  angegeben,  dass  bei  Hernien  beider  Hemi- 
spbaren  sicb  die  grosse  Sicbel  der  Dura  entsprecbend  der  Fissura 
interbemispbárica,  in  den  Hüllen  Yorzafinden  pflegt.  In  unserem 
Fall  dagegen  ist  zwischen  den  beiden  Ansstñlpnngen  keine  Falx 
nacbznweiseni  wobl  aber  finden  sich  Rudimento  derselben  nnd  des 
Sinus  in  Verbindang  mit  der  linken  Seitenflácbe  der  ausgetretenen 
linken  Hemispháre.  Dieser  Befand  spricht  meines  Ermesseos  an- 
zweifelhaft  für  eine  mangelbafte  Entwickelang  der  embryonalen 
Dnra- Anlage,  denn  woUte  man  die  |Bildung  der  Gehimbernie  in 
eine  Periodo  verlogen,  in  welcber  die  Dará  íbre  nórmale  Ansbildnng 
erreicht  bat,  so  bliebe  es  voUig  anverstándiich ,  wíe  nnd  waram 
sicb  die  linke  Gebirnbalfte  bei  ibrem  Austritt  aus  dem  Schádel 


186  Dr.  O.  Hasoatello, 

naoh  rechts  von  der  Falx  Bahn  gebrochen  haben  sollte.  Viel 
natürlicher  und  in  schonster  Uebereinstimmung  mit  den  beobach- 
teten  Thatsachen  ist  die  Annabuae,  dass  darcb  einen  primaren 
Bildangsdefect  der  Dora  die  Falx  aaf  einer  frühen  Entwickelangs- 
stute  steben  geblieben  ist,  so  dass  das  Gebirn  an  ihr  kein  Hinder- 
niss  fand,  nacb  rechts  durch  die  EnochendfFnang  aoszntreten.  Das 
Streben  der  Hernienbildnng  nacb  der  recbten  Seite  erklárt  sicb 
aber  leicbt  daraus,  dass  die  Enochenlacke  recbts  eine  grossere 
Weite  besitzt,  nnd  dass  eben  rechts  sicb  das  Zeichen  der  grosseren 
Aplasie  befindet. 

Fall  Y.  Encephalooystomeningooele  oooipitalis.  Dftser  Fall 
beirifft  ein  Praparat,  welches  nebst  einer  Probé  des  flossigen  Inhaltes  Ton 
Herrn  Dr.  Metz  in  Epfig  (ÜDterelsass)  dem  pathologísohen  lastitnt  za  Strasa- 
barg  zagesendet  wurde  and  welohes  ?on  der  Hinterhaaptgegend  eines  Neo- 
geborenen,  ais  dasselbe  nacb  dem  ersten  Lebenstage  gestorben  war,  an  der 
Leiohe  abgeschnitten  worden  war.  Da  der  Tamor  in  seinem  Ban  bemerkens- 
wertbe  Eigenthñmlichkeiten  bietet,  so  ist  es  am  so  mehr  zn  bedaaern,  dass 
mir  die  Umstande  nicht  gestatteten ,  selbst  eine  genaaere  Untersnohnng  seiner 
Beziehnngen  za  den  ñbrigen  Tbeilen  des  Kopfes,  namentlich  der  Schadel- 
knoohen  anznstellen. 

Ans  dem  dankenswertben  Begleitschreiben  des  Herrn  Dr.  Metz  kann  ich 
fo]gende  Notizen  ñber  die  Befande  vor  and  naoh  dem  Tode  mittheílen. 

«Der  Tamor  am  Hinterhanpt  war  etwas  grdsser  ais  der  Kindskopf  selbst, 
sass  mit  etwa  fñofmarkstückbreiter  Basis  aaf  and  Hess  eine  leisePalsation  wahr- 
nehmen.  Das  Kopfbaar  ging  etwa5— 6Ctm.  weit  aaf  den  Tamor  aber,  die  ñbríge 
Oberflacbe  ganz  glatt  and  glánzend.  Das  Kind,  welohes  im  Uebrigen  ganz 
normal  entwiokelt  war,  leble  24  Standen.  Ich  entfernte  den  Tumor  naoh 
dem  Tode,  indem  iob  die  Flüssigkeit  darcb  Panotion  entfernte  and  dann  den 
Sohnitt  etwa  1  Gtm.  weit  von  der  Basis  maobte  and  alies  Gewebe  hart  am 
Knocben  abnahm.  Am  Hinterhaaptsbein  zeigte  sicb  eine  markstückgrosse 
kreissende  Oeffoaog,  welche  nacb  der  Wirbelsaale  hin  sicb  keilfSrmig  za- 
spitzte.  Die  Halswirbel  waren  sammtlioh  nacb  binten  gespalten;  die  Spalte 
mit  einer  biodegewebigen  Membran  ñberbrückt. 

Die  Eltern  des  Kindes  sind  blatsverwandt,  ibre  Mütter  namlioh  waren 
Sohwestern.** 

Die  kagelige  Qesobwalst  ist  yon  Kindskopfgrosse ;  entsprecbend  der 
Basis,  mit  welcber  sie  der  Hinterhaaptgegend  aafsass,  fíndet  sicb  eine  breite 
Scbnittflácbe,  welcbe  in  der  Peripherie  den  Darcbschnitt  einer  Reihe  von  Mem- 
bran en  (Hallen  des  Tamors)  and  in  der  Mitte  ein  grosses  randliches,  wie 
QehimsabstaDZ  aasseheodes  Gewebsstack  ?on  ca.  38  Mm.  Darcbmesser  er- 
kennen  lasst.  Mit  Aasnabme  dieser  Sobnittflaobe  ist  der  ganze  Tamor  mit 
Haut  bedeckt,  welche  an  der  Basis  von  normalem  Aassehen  ist  and 
daselbst  eine  3  Gtm,  breite  Zone  yon  braanen,  2— dCtm.langen  Haaren  tragt, 
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gpgpn  den  Oipfel  des  Tamors  jedoch  etwas  dfinner  wird  and  zahlreiche,  zam 
Theil  ziemliob  aasgedehnte  Bpitbelyerlnste  aafweist.  Dorob  einen  ñber  die 
Hdhe  der  Qeecbwulst  gefabrten  Sagittalsobnitt  wird  ein  groseer  mit  Flüssig- 
keii  gefollter  Saok  eroffnet,  deren  ventrale  Wand  yon  einem  zweiten  Tamor 
gebildet  wird.  Letzterer  bat  die  Qrosse  einer  kleinen  Fanst  and  ist  darob 
eioe  seichte,  in  sagittaler  Riobtang  verlanfende  mediane  Farcbe  in  zwei  Lap- 
peo  getheüt.  Die  CystenbSble  ist  naob  alien  Seiten  gescblesseo,  yon  einer 
etwaigen  Commanioation  mit  der  Sobadelhoble  ist  keine  Spar  za  entdeoken. 
Die  Innenflache  der  Hdble  ist  an  der  dorsalen  nnd  an  den  seitlioben  Wanden 
faltig,  yon  zablreicben  Leisten  darcbzogen,  die  siob  naob  den  yerscbiedensten 
Riobtnngen  darobfleobten  ond  so  der  ganzen  Flaobe  ein  an  die  Trabekeln 
des  Henmaskels  erinnemdes  Ansseben  yerleiben;  im  yentralen  Tbeíl  dagegen 
ist  ste  glatt,  glanzend  and  sebr  geíassreicb.  —  Die  dorsale  Wand,  namlicb 
die  aassere  Halle  des  Tamors,  bestebt  yon  aassen  naob  innen  aas  folgenden 
Sobicbten :  1 .  Aus  der  Gatís ,  2.  aas  einer  Lage  yon  Unterbaatbindegewebe, 
welohes,  an  der  Basis  stark  entwiokelt  and  fettreiob,  gegen  den  Gipfel  zu 
immer  sohmaobtiger  wird,  3.  aas  einer  dioken  fibrSsen  Membran,  welcbe  an 
der  Basis  des  Tamors  die  Besobaffenbeit  der  Dora  besitzt,  weiterbin  jedoob 
immer  danner  wird  and  siob  sobliessliob  2 — 2  Va  Ctm.  yon  der  Basis  entfernt 
ganzlicb  yerliert;  4.  za  ionerst  aas  einer  gefassreicben  Membran,  die  an 
einigen  Stellen  dann,  an  anderen  dioker  ist  and  bier  leistenfSrmige  Erbaben- 
beiten  aeigt.  —  Bei  der  mikroskopiscben  Untersacbang  yon  Sobnitten  aas  der 
Gegend  des  Qipfels  findet  man  die  aassere  Haat  dann,  aber  mit  den  normalen 
Anbanggebilden  yersehen.  Das  an  erweiterten  Blat-  and  Lympbgef&ssen 
reicbe  lockere  Unterbaatbindegewebe  ist  an  seinec  transyersalen  Faserzügen 
leicbt  za  erkennen.  Daranter  fo]gt  ein  anderartiges,  nocb  yiel  gefassreioberes 
Bindegewebe,  welcbes  darcb  seine  transyersal  and  yertícal  yerlaafenden,  all- 
seitig  netzformig  yerfloobtenen  Fasern  an  den  Baa  der  Aracbnoides  erinnert. 
Dieses  Gewebe  wird  gegen  die  freie  Oberflacbe  bin,  obne  irgendwo  epitbeliale 
oder  endotbeliale  Bekleidang  za  tragen,  etwas  diohter,  reiober  an  Gewebs- 
zellen  nnd  an  Randzellen.  Die  Leisten  an  der  inneren  Oberfláobe  werden  yon 
einem  oder  mebreren  weiten ,  mit  einer  Sobiobt  lockeren  Bindegewebes  am- 
kleideten  Blotgefassen  gebildet.  Sammtlicbe  Schicbten  sind  der  Sitz  mehr 
oder  weniger  diffaser  Blutaastritte,  welohe  zom  grossen  Tbeil  in  den  Lympb- 
ráamen  liegen  and  dieselben  aasíüllen.  Rings  am  die  Blutgefasse,  sowie  bier 
and  da  aaob  im  Gewebe  zerstreat,  finden  siob  Randzellenbáafangen. 

An  dem  zweiten  Tamor  werden  dorob  zwei  mit  der  mediaren  Farobe 
gleicblaafende  Sobnitte  zwei  weitere  Hoblraame  eroffnet,  welobe  dorob  eine 
dñone  Scbeidewand  yon  einander  getrennt  sind.  Die  darcb  Vertiefangen  and 
Vorsprñnge  aasserst  anebene  innere  Flacbe  bat  das  Aasseben  der  Qebirn- 
sabstanz,  was  besonders  deatlicb  an  einigen  Stellen  gegen  den  basaleo  Tbeil 
des  Sackes  bervortriit,  woselbst  die  innere  Scbicbt  leistenformig  yorspringende 
Yerdíokangen  aafweist.  In  jeder  der  beiden  Roblen  findet  siob  an  der  me- 
dialen  Wand  ein  4 — 4y2cm  langes  gefassreiohes  Gebilde,  das  mit  seinem 
ireíeaEnde  dorsalwarts  gericbtet  ist  and  an  dasAosseben  der  Flexus  oboroidei 
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erinnert.  Demnaoh  sind  die  beiden  Hohlr&ame,  welche  dteser  zweite  Tamor 
enthált,  ais  die  Hinterborner  der  Seitenventrikel  anzasehen,  nm  so  mehr  ais 
sie  an  der  Basis  des  Tamors  eine  Oeffnang  besitzen,  also  siob  offenbar  an 
dieser  Stelle  in  den  im  Sob&del  liegenden  Gehirnabschnitt  fortseUten.  Hísto- 
logisoh  bestebt  die  Wand  dieser  üohlraame  1.  ans  einer  áasseren  Schioht» 
welcbe  gleicbzeitig  die  innere  AoskleidoDg  der  soboD  besobriebeDen  grossen 
dorsalen  Hóble  darstellt  and  welobe,  wie  erwahnt,  an  den  Ba«  der  Araohnoidea 
erinnert;  2.  aos  einer  mittleren  Sobioht»  gleiobfalls  ans  soblaffem,  weitmasohi- 
gem  Bindegewebe  bestebend,  aber  mit  ansserst  feinen  Fasern  and  ?ielen  Blat- 
gefissen  yerseben.  Dieselbe  gleicbt  der  Pialportion  der  weioben  Hirnhaut; 
die  Qefósse  sind  gegen  die  ventrale  Flaobe  dieser  Sobiobt  bin  an  Zabl  stark 
yermebrt  and  bilden  kleine  Zotten  and  Soblingen,  zwiscben  denen  sicb  eine 
Tielfacb  anterbroobene  Scbicbt  nerySser,  doob  darobaas  ganglieoEellenfreier 
Snbstanz  Torfindet.  Bemerkenswertb  ist  die  Tbatsache,  dass  die  Ge&s- 
scblingen  yielfaob  diese  Neryensobiobt  darohsetzen  and  frei  in  das  Lamen  des 
Hohlraams  bineinragen. 

Endliob  finden  sicb  nocb  an  der  Basis  des  Tamors,  and  zwar  an  der 
oberen  Seite  des  yon  ans  sobón  Anfangs  aaf  der  Sobnittflaobe  bemerkten  rand- 
licben  Stüokes  Gebímsabstanz,  zwei  sagittal  yerlaafende  seitliobe  Wülste.  Die- 
selben  begrenzen  eine  Parche,  deren  Innenfl&obe  deatlicb  mit  bobem  oylindrí- 
scbem  Flimmerepitbel  bekleidet  ist;  die  Walste  selbst  besteben  aos  neryoser 
Snbstanz  mit  sparlicben  Ganglienzellen.  Wegen  ibrer  Lage  za  den  Seiten- 
yentrikeln  mass  die  bescbriebene  Farobe  ais  ein  Theil  des  dritten  Ventrikels 
angeseben  werden. 

Die  Gegen wari  eines  Theils  des  dritten  Ventrikels  konnte  den 
Gedanken  erwecken,  dass  es  sich  hier  weniger  nm  eine  einfache 
AusstñlpuDg  eines  Abscbnittes  der  Gehirnwandung  ais  vielmehr 
um  eine  tbeilweise  Verlagerang  des  Gehirns  in  loto  handelt,  eine 
Affection,  welche  wir  zn  der  Exencephalie  gerecbnet  haben.  Da 
nnn  aber  Angaben  ñber  die  Veránderang  der  Schádelkapsel  fehlen, 
so  'darf  ich  wohl  die  Annahme  machen,  dass  die  centraleren  Ge- 
hirntheile,  die  sich  in  dem  Tumor  vorfínden,  durch  allzutiefe  Messer- 
fñhrang  beim  Abtragen  des  Tumors  mitgenommen  worden  sind. 
Damit  bin  ich  in  der  Lage,  den  Fall  in  die  Elasse  der  Encephalo- 
cystocclen  einzureihen,  ihn  ferner  aber,  da  mit  der  Hernie  beider 
Occipitallappen  eine  Flñssigkeitsansammlung  in  einer  yon  den  Me- 
ningen  gebildeten  Hohle  einherging,  ais  Encephaiocystomeningocele 
zu  bezeichnen. 

Die  Gystenflñssigkeit  ist  hier  deutlich  in  einem  allseitig  ge- 
schlosseoen  Sack  angesammeit,  der  keine  Verbindang  mit  den 
Qbrígen  Meningealráumen  aafweist.  Die  Wand  dieses  Sackes  wird 
sowohi  aaf  der  dorsalen  wie  auf  der  yentralen  Seite  7on  einem 
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lockem,  gefiLssreicben  Bindegewebe  gebildet,  welches  nacb  seinem 
mikroskopischen  Baa  ais  die  betrácbtlich  Yerdickte  Leptomeninx 
anzüseben  ist.  Die  H5ble  erscbeint  demnach  darcb  die  enorme 
Aosdebnong  eines  Sabaracbnoidalraams  entstanden  zu  sein,  ricbtiger 
wobl  aos  dem  Zosamaienfluss  mebrerer  erweiterter  Subaracbnoidal- 
raome,  von  denen  eínige,  weit  ofFene,  nocb  in  den  oben  beschríebenen 
kleinen  Yertiefangen  zwiscben  den  strangformigen  Leisten  der  dor- 
salen  Wand  za  erkennen  sind. 

In  den  Fallen  I — IV  saben  wir  stets  die  Átropbie  der  nervosen 
Sobetanz  mit  Erweiterung  der  Gefásse  einbergeben»  docb  bietet  in 
díesem  letzten  Fall  das  Fraeparat  ein  ganz  eigenartiges  Bild.  Die 
Blutgeíasse  sind  bier  nicbt  nnr  erweitert  and  strotzend  gefallt| 
sondem  sie  sind  ancb  an  Zabl  bedeatend  vermebrt,  stark  gewanden 
und  nnter  sicb  za  einem  weitmascbigen  Netz  verbunden^  welcbes 
sich  yon  der  Piascbicbt  aas,  wo  die  dicksten  Gefasstámme  ver- 
lanfen,  in  die  nervoso  Sabstanz  fortsetzt  and  bier  and  da  die  freie 
Flacbe  derselben  mit  feinen,  YoUstándig  nackten  Scblingen  überragt. 
Die  in  den  Mascben  dieses  Netzes  liegende  nervoso  Sabstanz  ist 
im  bocbsten  Grade  atropbisob. 

Wenn  aacb  in  anseren  Fallen  von  Encepbalocystocele  Átropbie 
der  Nervensnbstanz  nnd  reichlicbe  Gefássentwiekelang  constante 
Befando  waren,  so  genñgen  ansere  Beobacbtangen  docb  nicbt  zar 
Bntscbeidang  der  Frage,  in  welcbem  arsacblicben  Zasammenbang 
die  beiden  Vorgange  za  einander  steben.  Gewiss  liegt  im  Fall  V 
die  Yermotbang  nabo,  dass  die  Átropbie  and  die  Gefássvermebrang 
dem  Grade  and  der  Aasdebnang  nacb  in  einem  ganz  bestimmten 
Verháltniss  za  einander  steben,  aber  erst  der  folgende  Fall,  in 
welcbem  die  sebr  betrácbtlicbe  Gefássneabildang  mit  ganz  besonders 
aosgedebnter  and  tiefgreifender  Átropbie  der  nervosen  Sabstanz 
einhergebt,  liefert  far  diese  Annabme  eine  sicbere  Stütze. 

Fall  VI.  Enoephalocystomeningooele  oooipitalis.  Auch  diese 
Beobachtung  bezieht  sich  anf  ein  Práparat,  welches  in  der  chirargischen  Uni- 
versitatskiinik  za  Strassburg  gewonoen  and  dem  pathologischen  Institat  da- 
selbst  ñbergeben  worden  ist.  Die  Notizen  ñber  die  Anamnese  and  die  gleioh- 
zettigen  Veránderangen  am  Sohadel  sind  abhanden  gekommen. 

Der  in  Áloohohl  aufbewahrte  kindskopfgrosse  Tamor  hat  das  Aassehen 
eines  Sackes,  in  dessen  Hohle  eine  weite  randliohe  Oeffnang  yon  ca.SVsCtm. 
Dnrchmesser  bineinfñbrt.  Der  Hoblraam  ist  dorch  eine  korze  sichelformige 
Scheidewaod  nnvollstandig  in  zwei  H&lften  getheilt.  Aeasserlich  ist  der  Tamor 
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mit  Haat  bekleidet,  die  an  einigen  Stellen  yod  normalemAassehdD,  an  anderen 
mehr  oder  weniger  verdünnt  erscheint  and  in  der  der  Oeffnang  benaofabarten 
ZoDe  mit  2 — dCtm.  laDgen  Monden  Haaren  ansgestattet  ist.  Aaf  der  Hohe  dar 
Gesohwaist  zeigen  sioh  drei  Stellen,  an  welohen  die  Haatdecke  eine  Lücke 
aafweist.  Die  eine  derselben  ist?onanregelmássig  yiereokigerForm,  50X]5Mm. 
gross,  yon  steil  abfallenden  Randem  begrenzt.  Aaf  dem  Grande  des  Defects, 
der  yon  glaitem,  bomogenem  Gewebe  gebildet  wird,  finden  sioh  kleine  Haat- 
inseln  yon  2 — 3Mm.  Darobmesser.  In  der  Hitte  dieses  Defects  seigt  sioh  ein 
noob  tieferer  Qewebsyerlast  yon  12X8Mm.  Grosse,  in  dessen  Tiefe  die  Cysten- 
wand  nar  yon  einer  dünnen,  durohscheínenden,  der  weichen  Hirnwand  afan- 
lícben  Membran  gebildet  wird.  Die  beiden  anderen  Haatdefecte  yon  25X15 
resp.  10X3Mm.  Gr6sse  besitzen  gleichfalls  einen  glatten,  bomogenen  Grand 
and  scharf  eingescbnittene  Rander. 

Die  beiden  Halften,  in  welcbe  der  Cystensack  daroh  die  erwabnte  sichel- 
formige  Soheidewand  getbeilt  wird,  antersoheiden  sioh  in  ihrem  Anssehen 
yon  einander.  In  der  linken  Haifte  bestebt  die  Wand  aas  einer  aasseren  Haat- 
scbicbt,  einer  mittieren  Bindegewebsschicht  and  aas  einer  inneren  Scbicht, 
gebildet  yon  einer  Membran,  deren  leicht  faltige,  graulich  gefarbte  Oberflache 
mit  anzahligen,  tbeils  miliaren,  tbeils  grdsseren,  bis  1 — 1  Vj  Ctm.  im  Darob- 
messer baltenden  Erbabenheiten  bedeokt  ist.  Dieselben  bestehen  aas  Grappen 
kleiner  Zotten,  welohe  sebón  mit  blossem  Aage,  noob  besser  mit  Hfilfe  einer 
Lape  za  anterscbeiden  sind,  and  der  Oberflache  ein  sammetartiges  Anssehen 
yerleihen;  yereinzelt  finden  sich  solche  Zotten  anch  in  den  freien  Stellen 
zwisohen  den  grósseren  Haafen.  Die  mikroskopisohe  Untersachong  yon  senk- 
reohten  Dorohsohnitten  aas  yersohiedenen  Stellen  der  Cjstenwand  ergiebt, 
dass  die  Haatdecke  im  Allgemeinen  dann,  aber  mit  den  normalen  Anhang- 
gebilden  yerseben  ist.  Daranter  fíndet  sich  ein  Unterhaatbindegewebe,  dessen 
Faserzüge  yorwiegend  in  transyersaler  Richtang  yerlaafen ;  daraaf  folgt  eine 
dicke  Lage  yon  lockerem,  ans  dünnen,  manigfach  yerflochtenen  Faserbnndeln 
bestehendem  Bindegewebe,  das  weite  Lymphr&nme,  yiele  BlatgeíSsse  and 
zafalreiohe  panktformige  Hamorrhagien  enthalt  and  ais  Araohnoidea  anzu- 
sprechen  ist.  Die  innerste  Scbicht,  welcbe  die  yentrale  Flache  der  Saokwand 
bildet,  bestebt  aas  eioem  Bindegewebe,  dessen  aasserst  feine  Fasern  theils  in 
querer  Richtang  yerlaufeo,  theils  za  schmalen  Bündeln  yereint  ein  dichtes, 
mit  Blatge^sen  yersehenes  Netzwerk  bilden  (Fig.  4  a).  Diese  Blntgeñisse 
sind  sehr  zahlreich,  yon  yersohiedener  Starke  and  yon  wechselnder  Richtang. 
Die  Mehizahl  derselben  yerlanft  transyersal,  und  zwar  finden  sich  die  wei- 
testen  Áeste  an  der  Basis  der  Scbicht,  wahrend  die  feineren  and  feinsten  in 
den  mittieren  und  oberfláchlichen  Lagen,  yielfach  gewunden,  ein  Netz  mit 
nngleichen  Masohen  bilden  and  die  freie  Oberflache  in  Form  yon  Schlingen 
and  En&aeln  (b)  überragen.  Es  bietel  sich  demnach  ein  ¿holiches  Bild  wie 
in  Fall  V.,  doch  ist  in  dem  yorliegenden  Fall  die  Gefassentwickelung  eine 
yiel  bedeatendere.  Aaf  der  freien  Flache  dieser  Scbicht  flndet  sich  bier  and 
da,  yorzüglicb  an  den  freien  Stellen  zwisohen  den  Gefassknaaeln  —  ein  be- 
merkenswerther  Befund  —  eine  Bekleidang  yon  oabisohem  Epithel  (o),  welchea 
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ramelst  eine  einzige  Zellenschlcht  bildet,  bier  nnd  dort  jedocb  in  zwei  Zell- 
nibra  oder  in  kleinen  Haufen  angeordnet  ist.  Dieses  oabisobe  Epitbel  gleícbt 
in  jedei  Hinsicbt  dem  Ependymepitbel  nnd  rubt  nnmittelbar  aaf  dem  be- 
schríebenen  gefóssreicben  Bindegewebe,  das  naoh  seinem  Faserverlaof  and 
seineni  Gefíissreichtham  ais  die  piale  Schicht  der  weichen  Hirnhaat  anzuseben 
ist.  Zwiscben  dieser  and  dem  Epitbel  findet  sich  keine  Spar  von  neryoser 
Sabstana. 

Die  reohte  Halfte  des  Sackes  bestebt  ans  zwei  hintereinanderliegen- 
den  Hdblen;  ron  diesen  besitzt  die  yentrale  eine  dünne  Wand,  welobe  gleicb- 
falls  aaf  der  inneren  Oberflaohe  zottenformige  Knotchen  and  Brhabenheiten 
erkesnen  lasst  and  anscbeinend  yon  einer  ábnliohen  Membran  gebildet  wird 
vie  die  innerste  Sobicht  der  linken  Cystenhálfte.  Die  dorsale  Hohle  ist 
dorsal warts  yon  der  ánsseren  Halle  des  Tamors,  yentralw&rts  yon  der  eben 
bescbríebenen  Wand  der  daranterliegenden  Cyste,  and  medialwarts  yon  der 
koneo  sicfaeliormigen  Sobetdewand  begrenzt.  An  dem  basalen  Tbeil  des 
Tamors  ist  diese  dorsale  Hohle  weit  offen;  seine  glatte  innere  Oberflaohe 
bestebt  allseitig  aos  einer  bindegewebigen  Schicht,  and  man  bekommt  den 
Eindnick,  dass  diese  H5hle  innerhalb  der  mittleren  bindegewebigen  Schicht 
der  Tamorwand  liegt,  welche  wir  oben  ais  Araohnoidea  erkannt  haben.  — 
Die  mikrotkopiacbe  Üntersacbang  ergiebt  keinen  wesentlich  abweicbenden 
Befand  gegenaber  links;  die  aassere  Wand  des  Tamors  bestebt  aas  der  Haat, 
aos  dem  sabcatanen  and  aas  dem  arachnoidea-&bn]ichen  Bindegewebe.  Die 
Wand  der  yentralen  Hohle  bestebt  aas  einer  dorsalen,  dünnen,  gleicbfalls 
araobnoidealen  Lage  and  aas  einer  inneren,  yonPiagewebe  gebildeteo  aasserst 
gefaasreioben  Schiobt,  welobe  Gefassschlingen  and  -knaael  enthalt  und  stellen- 
weise  einen  Ueberzag  yon  niedrigem  Cylinder-  oder  cabisohem  Epitbel  tragt. 
Aoaserdem  finden  síob  bier,  im  Gegensatz  za  links,  aaf  der  freien  Fláohe  der 
inneren  Scbicbt  ganz  yereinzelt  kleine  Reste  yon  yendser  Sabstanz,  in  welcher 
jedocb  ganglionare  Elemente  yoUstandig  feblen. 

Hátte  in  diesem  Falle  keine  genaue  üntersucbung  statigofanden, 
so  wftre  der  Tamor  nach  seinem  makroskopischen  Aassehen  an- 
zweifelhaft  ais  Meningocele  angesprochen  worden,  da  in  der  linken 
H5Ue  jede  Andeatnng  der  nervosen  Sabstanz  fehlt  and  die  kleínen 
Reste  yon  Nervengewebe  in  der  recbten  Halfte  bel  oberfláchlicber 
oder  unyoUstándiger  Üntersacbang  nicht  za  entdecken  sind.  Die 
Gegenwart  eines  niedrigen  Cylinder-  oder  cabiscben  Epithels,  welches 
der  Pia  mater  anmittelbar  aafsitzt,  ist  ein  sehr  bemerkenswerther 
Befnnd,  der  meines  Wissens  bis  jetzt  bei  Encephalocystocele  noch 
nicbt  beschrieben  worden  ist.  Dass  es  sich  bier  am  das  Epitbel 
handelt,  yrelches  den  EpendyDQcanal  aaskleidet,  kann  keinem  Zweifel 
onterliegen ;  dar  Nacbweis  kleiner  Reste  von  Nervengewebe  in  der 
Sihe  dieses  Epithels,  sowie  die  Unmdglicbkeity  einen  andern  Ur- 
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sprang  far  dasselbe  anzogeben,  ist  hierfür  entscheidend.  Die 
Affection  muss  demnach  ais  eine  Encephalocystocele  mit  tiefgrei- 
fender  Atrophie  der  Nervensubstanz  angeseben  werden,  welche  zam 
VerschwiDden  der  letzteren  and  dadurch  zar  anmittelbaren  Berñh- 
rang  des  Ependymepithels  mit  der  Fia  geführt  hat.  Der  Nachweis 
YOQ  Resten  des  Nervengewebes  entkráftet  auch  den  Einwand,  dass 
es  sich  moglicherweise  am  eine  Aasstñlpang  des  Velom  termínale 
posterías  handeln  konne. 

Ein  solcher  Befand  bildet  bei  der  Encephalocystocele  gewiss 
die  Ausnahme;  jedoch  mochte  ich  nicht  entscheiden,  ob  er  wirklich 
so  selten  vorkommt,  oder  ob  dieses  ñor  so  scheint,  weil  die  Zahl 
der  genaa  nntersuchten  Falle  gering  ist  Aaf  die  análogo  Bildang 
bei  der  Spina  bifida  hat  v.  Recklinghaasen  in  seinen  meister- 
haften  Untersuchangen  aafmerksam  gemacht,  daraaf  námlich,  dass 
an  der  Wand  der  Myelocystocele  eine  Lage  yon  cabischem  Epithel 
gewohnlich  unmittelbar  aaf  der  Piaschicht  gefunden  wird,  and  dass 
dieser  Befand  allein  sebón  zar  Diagnose  der  Myelocystocele  genagt 
Die  Analogie  zwischen  der  Myelocystocele  and  der  Encephalocystocele 
erhált  also  hierdarch  eine  weitere  Stñtze.  Allerdings  ist  der  Be- 
fand bei  letzterer  nicht  eben  háufíg,  da  hier  das  Epithel  mit  der 
ganzlichen  Zerstorung  der  Nervensabstanz  meistens  gleichfalls 
schwindet  and  nar  bei  Atrophie  geringeren  Grades  gewohnlich  er- 
halten  ist  (Fall  III).  Es  macht  mir  den  Eindrack,  ais  ob  diese 
eigenthümliche  ErscheinuDg  za  der  in  den  beiden  letzten  Fallen 
beobachteten  auffallend  reichlichen  Gefássentwickelung  in  Beziehang 
za  setzen  ist,  von  welcher  sich  in  den  klassischen  Beschreibangen 
der  Encephalocystocele  keine  Andeatung  findet.  Zwar  trífft  man 
bei  alien  Encephalocystocelen  einen  grossen  Gefassreichtham,  doch 
ist  sehr  haafig  nicht  za  anterscheiden,  ob  derselbe  ñor  ein  schein- 
barer,  darch  den  Schwund  der  Gehirnsabstanz  bedingter  ist,  oder 
ob  er  aaf  wirklicher  Gefássneabildang  beraht.  In  den  Fallen  V 
and  VI  dagegen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Zahl 
der  Gefásse  nicht  nar  relativ  vermehrt  ist,  sondern  dass  eine  wirk- 
liche  Neabildang  vorliegt,  da  ein  so  reichliches  Gefássnetz  ünd 
vor  allem  die  Anordnong  in  Schlingen  and  Knáael  anter  normalen 
Verbal tnissen  an  keinem  Fanke  des  Gehirns  angetroffen  ¥rírd. 
Eine  áhnliche  Gefássanordnang  findet  sich  in  den  Gehirnresten  bei 
den  Fallen  Yon  Acraine  and  Pseadencephalie,  welche  yon  LGeoffroy- 
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St-Hilaire,  von  J.  Hdller  and  sehr  genaa  von  v.  Recklinghaasen 
bescbrieben  worden  sind,  and  ferner  bei  Rachischisis,  bei  Myelo- 
meningocele  and  Myelocystoccle  in  demjenigen  Gebílde,  welches 
T.  Recklinghaasen  ais  Área  medollo-vascalosa  bezeichnet  hat. 

Diese  Área  medallo-vascalosa  der  Myelocystocele  findet  in  dem 
yon  ans  bei  Encephalocystocele  beschriebenen  Befund  ein  nach 
Aaiban  and  Entstebang  voUstandiges  Gegenstñck.  Hier  wie  dort 
handelt  es  sich  am  die  an  Zahl  vermehrten  Gefasse  der  Fia,  welche 
die  atrophiscbe  Nervensabstanz  darchsetzen  and  an  der  freien 
Oberfláche  derselben  in  Gestalt  yon  Gefássschlingen  erscheinen. 
Diese  Analogie  gibt  ans  die  Berechtigang,  die  nearo-vascalare 
Scbicht  der  Encephalocystocele  alz  Área  cerebro-vasoalosa  za 
beseichnen. 

In  den  bis  jetzt  beschriebenen  6  Fallen  handelte  es  sich  am 
typische  Encephalocystocelen,  also  am  eine  Missbildang  verhált- 
nismássig  geringen  Grades,  welche  nar  eine  beschránkte  Storong 
im  Entwickelangsprocess  darstellt.  Die  bis  jetzt  gewonnenen  Aaf- 
schlñsse  sind  jedoch  —  sei  es,  weil  es  sich  theilweise  am  klinische 
Falle  handelt,  sei  es,  weil  wir  einigemale  die  Bezíehungen  zwischen 
der  Gebirnbernie  and  den  Lásionen  der  Schádelkapsel  nicht  er- 
mitteln  konnten  —  keinenfalls  genügend,  am  über  die  Morphologie 
und  die  Pathogenese  der  Encephalocelen  die  nothige  Klarheit  za 
yerbreiten.  Hit  besonderer  Aafmerksamkeit  habe  ich  daher  zwei 
etwas  complicirte  Falle  von  Missbildangen  hoheren  Grades  anter- 
sacht.  Wenn  dieselben  aach  vom  Standpunkt  der  praktischen 
Ghinirgie  wenig  interessant  sind,  so  haben  sie  doch  far  die  Kennt- 
niss  der  Pathogenese  der  fraglichen  AfFection  eine  nicht  za  unter- 
schatzende  Bedeatang. 

Fall  Vil.  Enoephalomyelooystocele  oooipito-oervioalis  (Fig.  5). 
Weiblicher  POtoa  von  7  MoDaten,  dem  pathologisohen  Instítat  zu  Strassbarg 
dorcb  die  Preandliohkeit  des  Herró  Dr.  Herrensohneiderin  Colmar  übermittelt. 
Hach  den  begleitenden  Notízen  handelte  es  eich  am  eine  Frühgebart  im  T.Monat 
(Steíaslage)  mitVoifall  der  Nabelsohnur,  lo  weloher  die  Palsationen  der  Nabel- 
arteríen  kaom  fñblbar  waren.  Naoh  der  Gebart  lebte  die  Fraohtnoch  10  Minuten. 

Die  Kórperlange  yom  Scheitel  bis  zum  Steiss  betragt  19  Ctm.;  der 
Rompf  ist  plamp  and  misst  yom  Aoromion  bis  zar  Analoffnang  13,3  Ctm.; 
dk  btremitaten  sind  bereits  entfemt.  Der  Hals  fehlt  vollst&ndig  and  der 
fopf  geht  anmittelbar  in  die  Sohaltem  über;   dioht  anterhalb  des  Kinns  be- 
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gioDt  das  Sternum  and  der  vom  Acromion  gebildete  Vorsprang  stosst  mit  dem 
Kopf  íd  der  H5he  des  Ohrlappchena  zasammen.  Das  Gesioht  ist  abgeplattet, 
?on  leícbt  prognathisohem  Bau,  die  Nase  eingedruokt,  die  Stirn  niedrig  and 
etwas  fliehend.  Der  Kopf  steht  in  starker  Defiezionsstellung.  Die  mittleren 
Partíen  der  anteren  Occipital-  and  der  Scapalargegend  sínd  tod  einem  Tamor 
eingeDommen,  der  die  Qrosse  eines  haiben  Hübnereies  hat.  Der  dolicbocepbale 
Schadel  misst  im  Langsdarchmesser  101  Mm.,  im  Qaerdarcbmesser  72  Mm., 
diegrosseFoDtanelle,7on  lánglich  rbombisoherGestalt,  roisst  50  X^O  Mm.,  die 
bintere  Fontanelle  ist  klein  ond  dreieokig.    Die  Knochen  sind  ziemlich  dünn. 

Der  erwáhnte  Tumor  zeigc  eine  unregelmassig  gelappte  Oberfláohe,  deren 
einzelne  Lappen  darcb  1 — 5  Mm.  tiefe  Faroben  von  einander  geschieden 
sind.  Er  misst  in  der  L&ngsricblung  32  Mm.,  in  querer  Richtang  42  Mm., 
bat  eine  grosste  H5be  ?on  28  Mm.  nnd  sitzt  mit  breiter  Basis  auf.  Die  be- 
deckende  Haat  ist  nacbst  der  Basis  von  normalem  Aasseben  and  mit  dñnnen 
blonden,  naob  dem  Gipfel  des  Tumors  gericbteten  Haaren  aosgestattet;  gegen 
den  Gipfel  hin  wird  die  Haat  dünner,  rotbbraan,  gefassbaltig  and  bietet  An- 
deutangen  von  Hamorrhagien,  sowie  stellenweise  kieine  Haatabsobarfangen. 

Um  die  topograpbisoben  Verbaitnisse  der  Organe  besser  übersehen  za 
konnen,  wird  der  ganze  Kórper  darcb  einen  Sagittalschnitt  halbirt.  Zanacbst 
fallen  die  Veránderangen  des  Skeletts  ins  Auge.  Die  Sohadelbasis  ist  leiobt 
kypbolisob;  der  Keilbeinkdrper  bildet  mit  dem  Occipitale  basilare  einen  klei- 
nereu  Winkel  ais  gewohnlicb  (146^);  die  drei  Tbeile  des  Tribasilare  siad 
nocb  in  knorpeliger  Verbindung.  Die  Hínterhanptsobuppe  ist  sebr  mangel- 
baft  entwiokelt,  indem  das  Occipitale  saperias  yoUstandig  feblt  and  nur  das 
Interparietale  Torbanden  ist,  das  in  der  Medianlinie  eine  Hobe  Yon  27  Mm. 
bat.  Die  Occipitalia  lateralia  sind  sebr  kurz  and  scbmal  and  steben  mit  den 
seitlicben  Wiokeln  des  Interparietale  in  Berübrung.  Infolge  dieses  Defects 
im  Occipitale  ersobeínt  das  Hinterhauptlocb  abnorm  weit;  es  misst  in  sagit- 
taler  Ricbtung  32  Mm.,  in  transversaler  24  Mm. ;  die  bintere  Scbadelgrube 
feblt  vollstandig.  Die  Wirbelsáule  ist  sebr  kurz  und  bestebt  aas  22  Wirbel- 
korpern,  von  denen  4  auf  den  Steissbeintheil,  5  auf  den  Saoraltbeil,  5  aaf 
den  Lendentbeil  and  8  aaf  den  Brnsttbeii  entfallen;  die  übrigen  Wirbeikorper, 
4  vom  thorakalen  und  7  vom  cervicalen  Abscbnitt,  fehlen  ganz;  nur  am  an- 
teren Raud  des  Occipitale  basilare  fíndet  sicb  eioe  Enorpelspange  (Fig.5,  ?), 
welcbe  ais  der  yordere  Bogen  des  Atlas  anzuseben  ist.  Das  obere  Ende  der 
Wirbels&ale  wird  daber  vom  V.  Brustwirbel  gebildet.  Die  22  Wirbel  sind 
jedocb  nioht  alie  vollstandig,  indem  die  Bogen  der  oberen  (V.,  VL  und  VIL.) 
Brustwirbel  sicb  in  der  Mittellinie  nicbt  yereinigen.  Entsprecbend  dem 
VIH.  Brustwirbelkorper  fíndet  sicb  anStelle  des  zugebSrígen  Wirbelbogens  eine 
knorpelige  Spaoge  (a),  die  offenbar  den  binteren  Bogen  des  Atlas  yorstellt. 
Das  Kopfende  der  Wirbelsáule,  das  yom  V.  Brustwirbelkorper  gebildet  wird, 
tritt  nicbt  mit  der  Scbadelbasis  in  Verbindung,  sondern  stebt  yom  unteren 
Rand  des  Occipitale  basilare  16  Mm.,  yom  yorderen  Atlasbogen  15  Mm.  ab. 
Die  Wirbelsáule  besitzt  eioe  leiohte  Sacral-  und  Lendenkriimmung  and  ist 
durcb  die  Ausdebnang  der  drei  obersten  Wirbel  nacb  yom  gebogen,  so  dass 


j 


Ueber  der  angeborenen  Spalten  des  Sobádels  and  der  Wirbelsaale.       179 

Kleiahirns  sehr  haafig  angetroffen^  vor  allem  beí  Tamoren  oder 
auch  bei  einfachen  Cysten,  wie  z.  B.  in  den  beiden  gat  beschrie- 
benen  Fallen  von  Colmann  and  yon  Hadden.  Dieser  Tbatsache 
legten  manche  Biologen  einen  solchen  Werth  bei,  dass  sie  einen 
directen  Zosammenhang  der  Sehnerven  mit  dem  Kleinhirn  daraas 
ableiten  wollten.  Dem  gegenñber  konnte  jedoch  Lucían  i  bei 
zahireichen  partiellen  nnd  totalen  Exstirpationen  des  Eleinhirns 
an  Hunden  nnd  AfFen  in  keinem  Fall  irgend  welche  Thatsacben 
feststellen,  die  aof  Verminderang  oder  Verlnst  des  Sehvermogens 
hatten  schliessen  lassen,  so  dass  die  Frage,  ob  die  Sehstorangen 
bei  Gehirnkrankbeiten  anmittelbar  vom  Eleinhim  abhángen  oder 
ob  sie  die  Folge  von  secundaren  darch  die  Kleinhirnaffection  be- 
dingten  Yerándenmgen  bestimmter  anderer  Gehirnabschnitte  sind 
(Dmck  dnrch  Tumoren  etc.),  bis  jetzt  nnentschieden  geblieben  ist. 
—  In  unseren  Fallen  müssen  wir  auf  eine  Erklárang  der  Seh- 
nervenatrophie  verzichten;  wenn  wir  aach  tiefgreifende  Storangen 
des  Eleinhirns  festgestellt  haben,  so  konnen  wir  doch  andererseits 
mangels  einer  üntersuchang  der  im  Schádel  liegenden  Gehirntheile 
nicht  ansschliessen,  dass  hier  noch  Veránderungen  vorhanden  waren, 
(Drack  dnrch  Hydrocephalos  intemns,  partielle  Atrophien  etc.) 
welche  ais  Ursachen  der  SehstSmng  gelten  konnten.  Jedenfalls 
hielten  wir  es  fñr  geboten,  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  zu 
machen,  da  die  Beobachtung  derselben  in  Fallen,  in  welchen  spáter 
die  anatomische  Untersuchung  des  Centralnervensystems  mSglich 
wird,  unter  Umstanden  wichtige  Au&chlusse  zu  geben  im  Stande 
sein  mag. 

Der  Schadelbau  war  in  unseren  beiden  Fallen  fast  vSUig 
normal,  ohne  irgend  welche  Andeutung  jener  Vergrosserung  der 
Schadelkapsel  mit  Hyperorthognathismus,  welche  Ackermann  fur 
die  mit  betráchtlicher  Flussigkeitsansammlung  einhergehende  Ence- 
phalocystocele  («Hydrencephalocele*")  ais  charakteristisch  ansieht. 
Da  dieses  Ackermann'sche  Zeichen  nicht  nur  in  diesen  beiden, 
sondem  auch  in  den  spater  zu  beschreibenden  Fallen  nicht  ange- 
trofFen  wurde  und  ebenso  wenig  von  andern  Beobachtern  (Berger, 
Picqué  u.  A.)  constatirt  werden  konnte,  so  drángt  sich  der  6e- 
danke  an^  dass  es  sich  bei  den  von  Ackermann  studirten 
Schadeln  etwa  um  solche  Falle  gehandelt  habe,  in  welchen  neben 

12* 
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sitzt  ein  dickes  Filom  terminale,  das  sich  bis  in  deu  Steissbeincanal  fortseUt. 
Bntsprechend  dem  IX.  Brastwirbel,  wo  sioh  der  Wirbeloanal  za  erweitern  be- 
ginnt,  erfahrt  der  Centraloanal  aaoh  seinerseits  eioe  tríohterformige  Erweite- 
roDg  Qod  bíldet  die  nntere  Wand  der  eben  besohríebenen  Cystenhdhle.  Yon 
den  dñnner  werdenden  Wanden  des  Rñokenmarks  verliert  sioh  die  dorsale  íq 
der  dorsalen  oder  ausseren  Wand  des  Sackes,  wahrend  die  ventrale  zar  Bil- 
duDg  der  ventralen  Wand  dieses  Saokes  beítragt.  Diese  ventrale  Wand  be- 
steht  in  dem  Tbeile,  weloher  an  das  Oocipitale  b asilare  angrenzt,  aus  einem 
5 — 7  Mm.  dicken  Gewebszog,  weloher  oben  7om  Hittelhirn  aosgeht,  mikro- 
skopisoh  ais  atrophiscbes,  gefassreiches  Nervengewebe  zu  erkennen  íst  nnd 
keine  Epithelbedeokung  tragt.  In  demjenigen  Theil,  weloher  an  die  Wirbel- 
k6rper  greozt,  besteht  die  Wand  ans  der  ventralen  Rúokenm'arkspartie  and 
erweist  sioh  anter  dem  Hikroskop  ais  atrophisohes,  ganglienzellenloses,  sehr 
gefássreiohes  Nervengewebe,  bekleidet  von  ojlindrisohem  Epithel.  lo  dem 
Zwisohenstüok,  welohes  dem  Raom  zwisohen  dem  Kopfende  der  Wirbelsaule 
nnd  der  Schádelbasis  entspricht,  hat  die  Wand  eíne  OefiToang,  daroh  welche 
die  Gystenhohle(e)  mit  dem  Lamen  des  Oesophagas(b)  in  offeoer 
Verbindang  steht.  Ferner  theilt  sioh  der  Cystenhohlraam  in  eine  obere 
dorsale  and  eine  untere-ventrale  Kammer  daroh  eine  dñnne  Soheidewand  (g), 
welche  am  Milteltheil  des  Gehirns  hinter  dem  Thalamas  optious  mit  einer 
leiohten,  aas  nervóser  Sabstanz  bestebenden  Ansohwellang  (1)  entspríngt  and 
an  der  dorsalen  Wand  des  Saokes  endigt. 

Fassen  wir  nunmehr  das  Ergebniss  anserer  Beobach tangen  zasammen, 
so  konnen  wir  folgern:  1)  DieCystenhohle  ist  aas  der  Erweiterang  des  4.  Ven- 
trikels  and  eines  grossen  Theiles  des  Aqaaedactas  Sylvíi  hervorgegangen. 
2)  Die  ventrale  Wand  derselben  wird  von  der  Brüoke  and  dem  verlangerten 
Mark  gebildet;  die  dünne  Soheidewand  (g)  ist  ais  das  Velam  medaliare  an- 
terius  nebst  den  Orara  oerebelli  ad  oorpora  qaadrigemina  anzasehen  and  die 
obere  Ansohwellang  desselben  (1)  entsprioht  der  Lamina  qaadrigemina.  3)  Das 
Kleinhirn  ist  voUstándíg  antergegangen. 

Eine  Ersoheinang  von  besonderer  Wiohtígkeit,  mit  der  wir  ans  nan  sa- 
náohst  za  besohaftigen  haben ,  ist  der  Zasammenhang  des  4.  Yentrikels  mit 
dem  Oesophagas.  In  der  Fig.  5,  welohe  das  Praparat  genaa  wiedergiebt, 
sieht  man  einen  engen,  ais  Oesophagas  bezeiohnetenOanal(b),  weloher  vomPba- 
rynx  aasgehend  in  eine  weite  ais  Magen  (c)  bezeichnete  Hoble  mñndet.  Die 
mikroskopisohe  Untersaohang  hat  jedooh  ergeben,  dass  nioht  nar  der  sobón 
makroskopisoh  ais  Oesophagas  erkennbare  Oanal,  sondern  aaoh  nooh  das 
obere  Drittel  der  weiten,  ais  Magen  bezeiohneten  H5hle  die  Straotarverhalt- 
nisse  der  Oesopbaguswand  aafweist,  wahrend  die  Be9chaffenheit  der  Magen- 
sohleimhaut  erst  im  anteren  Theil  díeser  H5hle  hervortritt.  Die  Wand  der 
Speiseróhre  ist  von  normalem  Baa,  dooh  fiadet  man  aaoh  in  ihreo  anteren 
Partien  zablreiche  Bündel  qaergestreifter  Maskelfasern,  welohe  normalerWeise 
nar  in  der  Nahe  des  Sohlandkopfes  angetroffen  werden ;  aasserdem  zeigt  die 
Bekleidang  der  Schleimhaat,  welche  zam  grossten  Theil  aas  gesohiohtetem 
Plattenepíthel  besteht,   an   violen  Stellen  nooh  Reste  des  embryonalen  ein- 
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Das  Interparietale,  dessen  beide  H&Iften  schoD  voUstandig  kn5ohern  vereinigt 
sínd,  bat  eine  balbmondformige  Gesialt,  da  sein  unterer  Raod  einen  naoh  oben 
sUrk  oonvexen  Boden  bildet ;  seine  beiden  anteren  and  seitlicben  Ecken  stützen 
sich  direct  aaí  die  beiden  Ocoipitalia  lateralia,  welcbe  zum  grossten  Theil 
nocb  knorpelig  und  wie  zwei  randlicbe  Vorsprünge  gegen  die  Medianlinie  ge- 
richtet  siod.  Das  Ocoipitale  saperias  feblt  vollstandig;  an  seiner  Stelle  klafft 
die  grosse  kreisfórmige  Oeffnnng  ron  15  mm  Darcbmesser,  darob  welohe  die 
Gebirohernie  austritt.  Diese  Oeffnang  stebt  mit  dem  Hinterbaaptlocb  nioht 
in  anmittelbarem  Zasammenbang,  ist  vielmebr  yod  deinselbeo  darob  eine  derbe 
Fascie  gescbieden,  welcbe  sioh  zwiscben  den  beiden  eben  besohriebenen 
knorpeligen  Vorsprongen  der  Ocoipitalia  lateralia  aasspannt.  Die  Dura  mater 
kleídet  íd  gewobnter  Weise  die  innere  Schadelflache  aas  and  bildet  eine  Falx 
Ton  normalen  Aasseben,  sowie  ein  etwas  karzes  and  dñnnes  Tentoriam.  Am 
Rande  der  Knookenlñcke  yerschmilzt  sie  jedocb  pldtzlich  mit  dem  Peñeran iam, 
Ton  dem  sie  darob  Praparatíon  nicbt  zn  trennen  ist.  Die  darob  diese  Ver- 
scbmelzang  gebildete,  ansserordentlicb  dñnne  Bindegewebsmembran  sohlagt 
sich,  immer  dñnner  werdend,  aaf  die  Gystenwand  am,  in  welcber  sie  nar  nocb 
wenige  Centimeter  weit  verfolgt  werden  kann.  —  Die  beiden  Grossbirnbálften 
scbeinen,  soweit  sich  das  bei  dem  Zastand  des  Praparates  beartheilen  lasst, 
gat  aasgebildet.  Das  ven  den  weicben  Hirnháaten  bedeckte  Kleinhim  scbickt 
durch  die  Knochenlacke  einen  Fortsatz,  welcber  den  herniosen  Tamor  bildet. 

Die  Gystenwand  besteht:  1.  ans  einer  aasseren  Scbicht,  die  Yon  der  sebr 
dünnen,  nicbt  mit  Papillen,  wohl  aber  mit  HaarfolUkeln,  sowie  mit  Talg-  and 
Scbweissd rasen  Yersehenen  Hant  gebildet  wird;  2.  aus  einer  zweiten  Scbicbt 
lockeren,  gef&ssbaltigen  Bindegewebes,  welches  jedocb  die  eigdntbümlicben 
Stroctaryerbaltnisse  der  weicben  Hirnhaat  niobt  erkenpen  lasst;  3)  aas  einer 
inneren  Scbicht  Yon  Yerschiedener  Dioke  (bis  za  2  mm),  welcbe  das  Aasseben 
Yon  Gehirnsabstanz  bat  and  Yon  der  mittleren  Scbicht  zam  grdssten  Theil  ab- 
gelost  ist.  AnfQaerschnitten  darch  einzelneTheile  dieser  Sohicht  erkennt  man 
den  Baa  der  fotalen  Gehirnsabstanz  mit  spárlicben  runden  Ganglienzellen  and 
einem  iuneren  üeberzng  Yon  hohem  flimmemdem  Gylinderepithel,  welch' 
letzteres  trotz  des  Alters  des  Praparats  an  Yielen  Stellen  wohl  erhalten  und 
mit  überraschender  Deutlichkeit  erkennbar  ist. 

An  der  Schadelbasis  erscheint  die  hintere  Sohadelgrabe  in  Folge  der 
mangelhaften  Entwickelang  der  Ocoipitale  in  Form  eines  weiten  Triohters. 
Der  Winkel,  den  das  Ocoipitale  basilare  mit  dem  Korper  des  Keilbeins  bildet, 
ist  normal.  Die  Felsenbeinpjramide  springt  beiderseits  etwas  st&rker  Yor  ais 
gewdbnlich.    Die  Wirbelsaale  bietet  nichts  Abnormes. 

Obgleicb  das  Práparat  sebón  seit  violen  Jahren  im  Maseam 
anfbewahrt  worden  war,  so  gelang  es  doch  sebr  leicht,  nachza- 
weisen,  dass  es  sich  hier  um  eine  vom  Kleinhim  gebildete  Ence- 
pbalocystocele  mit  starker  Erweiterang  des  4.  Ventrikels  bandelte. 
Die  Gegenwart  eines  inneren  Ueberzags  von  flimmemdem  Cylinder- 
epithel  lasst  darán  keinen  Zweifel. 
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vollstándig  entwickelte  Zwercbfell  durchbrochen,  in  dea  Wirbelcanal 
ein;  2)  eio  Fall  von  Gaddi,  bei  welcbem  die  OeffDUQg  des  Wir- 
bel  cañáis  den  Eintritt  des  Magens  und  der  Hilz  gestattete;  3)  ein 
VOQ  Dammann  aotersacbter  achtmonatlicher  Foetas,  bei  welcbem 
sámmtlicbe  Hals-  nnd  Brastwirbel  vorn  und  hinten  gespalten  and 
naehrere  Darnascblingen  durch  Lücken  ini  Zwercbfell  in  die  Brost- 
hoble  aasgetreten  waren,  wobei  der  Oesophagos  ^erwachsongea 
mít  den  Hirnháaten  aufwies.  Aber  in  keinem  von  diesen  und 
ebenso  wenig  in  anderen  Fallen,  in  welcben  nahe  Beziebung  zwischen 
dem  Darmrobr  and  dem  Cerebrospinalstrang  bestanden,  warde 
eine  Commanication  beider  miteinander,  wie  hier  ein  Zasammen- 
bang  des  Lamens  zwiscben  dem  Kopfdarm  and  dem  Kopfabschnitt 
des  Ependyrokanals,  gefanden.  —  Nachdem  Spee  das  Vorkommen 
des  Canalis  nearentericus  beim  menscblichen  Embryo  nachgewiesen 
bat,  ist  die  von  Marchand  and  v.  Recklinghaasen  aafgestellte 
Hypothese  glanzend  gerechtfertigt  worden,  nacb  welcher  die  ab- 
normen  Commanícationen  zwischen  dem  Darmrobr  and  dem  Epen- 
dymkanal  in  seinen  caadalen  Abscbnitten,  ebenso  wie  die  Spina 
bifida  sacralis,  aaf  dem  totalen  oder  partiellen  Bestehenbleiben 
jenes  Ganáis  beruhen.  Die  Commanication  des  Verdaaangsrohrs 
mit  dem  Schádelabscbnitt  der  HirnrückenmarkshSble  dagegen 
findet  weder  beim  Henschen,  noch  bei  niederen  Thiergattangen 
eine  entwickelangsgeschicbtliche  Erklárung;  denn  za  der  darch 
keine  Thatsachen  gestützten  Hypothese  von  BlandSatton,  nach 
welcher  das  Centralnervensystem  nar  ein  modificirter  Abscbnitt 
des  Darmrohrs  ist,  wird  man  wohl  schwerlich  seine  Zaflacht  nebmen 
woUen.  Die  einzige  Aasstülpang  des  Kopfdarms,  welcbe  zam  Ge- 
hirn  in  Qeziebang  tritt,  die  Rachenbacht  von  Ratke,  kann  in 
anserm  Fall  nicht  in  Betracht  kommen,  da  hier  die  Hypophyse 
in  normaler  Weise  entwickelt  ist  and  die  Verbindang  der  beiden 
Hohlen  in  der  Hóhe  der  Speiserohre  and  des  Magens  liegt. 

Zar  Erklárang  dieses  Befandes  giebt  es  meines  Erachtens  zwei 
Moglichkeiten.  Man  kann  entweder  an  eine  mangelhafte  Trennung 
des  primitiven  Entoderm  vom  Ektoderm  denken,  oder  man  kann 
die  Commanication  ais  eine  Folgeerscheinang  der  Encephalomyelo- 
cystocele  betrachten,  in  dem  Sinne,  dass  dieselbe  in  einer  gewissen 
Entwicklungsperiode  Verwachsangen  mit  der  hinteren  Wand  des 
Oesophagus  eingegangen  ist  (wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Dammann), 
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entsprecbend  dem  Tnmorgípfel  am  sobwaobsten  entwickelt  iat.  Die  mikro- 
skopisobe  Untersnohung  dieses  Gewebes,  soweit  der  scbleohte  Znstand  des 
Piiparates  eine  solcbe  erlaubt,  zeigt,  dass  es  sioh  am  nervdse  Sabstanz  ban- 
deli,  die  jedoob  keine  Spar  von  GaDglienzellen  oder  yon  Epithelñbenag  er- 
kennen  lássi.  In  der  Qegend  des  Stiels  ist  die  grosse  GjsteQbSble  triobter- 
íormig  eingezogen  and  stebt  darch  einen  engen  Canal  mit  dem  reobten  Seiten- 
Tentríkel  in  Verbindang.  Aas  díesem  Canal  tritt  ein  5  cm  laDges,  im  Mazimam 
8  mm  diokes  nagelformiges  Gebilde  berror,  das  frei  in  die  H5ble  bineinragt. 
Dasselbe  bietet  makroskopiscb,  wie  mikroskopisob  das  Ausseben  eines  Piezas 
eboríoides  mit  stark  erweiterten  and  biaterfallten  Gefassen  and  mit  einem 
iasaeren  Uebenag  ron  oylíndrisobem  Epitbel,  das  an  einigen  Stellen  nocb  gat 
erkennbar  iat.  —  Die  innere  Wand  des  kleinen  Saokes  bestebt  gleicbfalls  ana 
oerroser  Sabstanz  obne  Ganglíenzellen ;  die  Hoble  stebt  darcb  einen  Canal 
mit  dem  iinken  Seitenyentríkel  in  Verbindang,  entb&lt  jedoob  keinen  sqlcben 
Cboríoidalfortsatz. 

Naobdem  die  Scbadelboble  zar  besseren  Uebersiobt  der  Beziebangen 
zwiscben  Gebirn  and  Cystensack  geoffnet  ist,  bemerkt  man  ror  Allem,  dass 
die  Dará,  welobe  zanaobst  die  Knocben  des  Scbadeldacbes  in  normaler  Weise 
überziebt,  am  Rand  des  Knoobendefectes  plotzliob  sebr  dñnn  wird  and  mit 
dem  fibr5sen  Gewebe  des  Pericraníams  versobmilzt,  so  dass  sie  yon  díesem 
nicbt  mebr  za  trennen  ist;  diese  Scbicbt  yerliert  sicb  naob  einem  Verlauf  yon 
3  cm  in  der  Wand  der  Cjste.  Eine  aasgesprocbene  Falz  ist  an  der  Dará 
mater  nicbt  naobzaweisen,  docb  findet  man  im  binteren  Tbeil  des  Sobadels 
einen  Rest  derselben  mit  einem  Sinos  longitadinalis,  welcber  sicb  in  der  N&be 
des  Knoobendefectes  stark  yerengert  and  nocb  3  cm  weit  am  oberen  Rand  des 
Iinken  Scbeitelbeins  yerlaaft,  so  dass  also  die  Hernie  der  Iinken  Hemispbare 
reobts  yon  diesem  Palx-  and  Sinasradiment  darcb  die  Knoobenoffnang  aas- 
tritt.  Dieser  Befand,  d.  b.  der  Mangel  einer  aasgesprochenen  Falz 
and  das  Vorbandensein  nar  eines  Radiments  derselben  and  des 
Sinas  longitadinalis,  welcbes  lateral  yon  der  Iinken  Seiten- 
flácbe  des  berniosen  Tamors  der  Iinken  Gebirnbálfte  liegt,  bat, 
fríe  wir  bald  seben  werden,  eine  beryorragende  Bedeatang. 

Die  Basis  cranii  bietet  bemerkenswerthe  Veranderangen.  Sie  ist  yer- 
kórzi  nnd  asymmetríscb ;  das  karze  Tribasiiare  ist  etwas  kjpbotiscb,  die 
Sniara  spbeno-oocipitalis  bereits  yerknocbert.  Die  linke  mittiere  Scbadelgrabe 
iat  grosser  and  tiefer  ais  die  recbte;  der  Abstand  yon  der  Mitte  des  Tdrken- 
sattela  bia  zar  Scblafenbeinscbappe  in  der  Horizontalebene  betragt  links  32, 
recbts  26  mm.  Die  yorderen  Sobadelgraben  sind  scbmal  aber  tief  and  soza- 
sagen  za  einer  tiefen,  median  gelegenen  Grabe  yereinigt;  am  Bodeo  derselben 
ist  eine  zweite,  kleinere  Grabe  yon  4  mm  Darobmesser  and  3  mm  Tiefe  ein- 
gegraben,  welobe  der  Gesicbtsspalte  entspricht.  Die  binteren  Sobadelgraben 
sind  in  Folge  der  Kñrze  der  Basis  cranii  and  der  m&ngelhaften  Eatwickelang 
des  Oocipitale  saperias  kaam  angedeatet,  so  dass  die  Scbadelbasis,  yon  oben 
gesehen,  ala  eioe  triobterformige  Vertiefang  erscbeint,  welobe  den  Hirnstiel 
aod  das  kleine,  etwas  in  die  Lange  gezogene  Kleinbirn  entbált.    Zwei  kleine 
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Aus  der  weiter  unten  mitgetheilten  genauen  Beschreibang 
dieses  Falles  gebt  hervor,  dass  aasser  den  StSrangen  am  Schadel 
unvoUkommene  Verkndcberung  der  Wirbelsaale  and  anderer  Skelet- 
abschnitte,  ja  sogar  voUstandiges  Feblen  einiger  Enochon  zu  ver- 
zeichnen  ist. 

Aucb  in  den  Fallen  Vn  und  YIII  bestebt  weder  Vergrdsserong 
der  SchádelhSble  nocb  byperorthagnatbischer  Gesicbtsban;  im 
Gegentbeil,  der  Schadel  zeigt  nórmale  Grossenverbáltnisse ,  das 
Tribasilare  ist  kyphotisch  und  das  Gesicht  von  prognathiscbem 
Bau. 

Wir  baben  in  Vorstehendem  eine  Beibe  von  Thatsachen  ken- 
nen  gelernt,  welcbe  geeignet  sind,  gewisse  Aufscblüsse  über  das 
Wesen  der  Encepbalocystocele  zu  geben.  Da  meine  Befando  zum 
Tbeil  nicbt  unerbeblicb  von  denjenigen  Verháltnissen  abweichen, 
welcbe  der  Encepbalocystocele  gewohnlich  zugeschrieben  werden, 
so  balte  ich  es  für  angezeigt,  das  anatomische  und  klinische  Bild 
dieser  Affection  an  der  Hand  meiner  thatsácblichcn  Beobachtungen 
umzugestalten. 

Die  Encepbalocystocele  entsteht  mit  dem  Austritt 
eines  peripheriscben  GebirUabscbnittes  durch  eine  Eno- 
chenoffnung  von  bescbránkter  Ausdehnung  und  entbált 
im  Innern  der  Gehirnmasse  ais  Fortsetzung  eines  der 
Hirnventrikel  einen  Hohlraum,  in  welcbem  Flüssigkeit 
in  verschiedener  Mengo  angesammelt  sein  kann.  Nie- 
mals  findet  man  bei  dieser  Lásion  grSssere  zusammen- 
hángende  Tbeile  des  Gebirns  nach  aussen  verlagert. 

An  dem  Zustandekommen  der  Hernien  kSnnen  sich  die  ver- 
scbiedensten  Gebirnlappen  betbeiligen ;  besonders  báufig  kommt  die 
Ausstülpung  des  Kleinhirns  vor,  was  bei  der  verháltnissmássigen 
Háufigkeit  gerade  der  suboccipitalen  Encepbalocelen  begreiflicb  ist. 
DerBohlraum  der  Encepbalocystocele  wirdvon  einer  der  Ventríkel* 
hohlen  gebildet,  und  zwar  vom  vierten  Ventrikel  bei  Hernien  des 
Eleinhirns,  von  einem  der  Seitenventrikel  bei  Ausstülpungen  der 
Hemispbáren.  Die  innere  Wand  der  Cyste  bestebt  aus  der  nervosen 
Substanz,  welcbe  in  der  Regel  um  so  mebr  verdiinnt  erscheint,  je 
bedeutender  die  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Hohle  ist.  Die 
nervoso  Schicbt   ist   demnacb  von   ganz  verschiedener  Dicke;    sie 


Ueber  die  angeboreoen  Spalten  des  Soh&dels  and  der  Wirbels&ale.      201 

kann  yon  V2 — 1  Ctm.  Starke  (Fall  I)  oder  bis  za  einer  ganz  feinen 
Lage  (Fall  IV)  redacirt  sein,  oder  sie  erscbeint  nur  in  kleinen  zer- 
streaten  Resten.  Manchmal  fehit  sie  ganz  and  es  findet  sich  an 
ihrer  Stelle  nnr  eine  Schicht  Ependymepithel  (Fall  VI);  endlich 
kann  sie  anch,  in  Folge  von  Hámorrhagien ,  bis  auf  den  letzten 
Rest  zerstort  sein  (Fall  VII).  Mikroskopisch  zeigt  sie  die  Erschei- 
nongen  einer  Atrophie  hoheren  oder  geringeren  Grades.  Wie  bei 
der  gewdhnlichen  Atrophie  der  Gehirnsubstanz  in  Folge  von  Druck, 
so  finden  sich  auch  hier  die  ersten  Zeichen  des  Dnterganges  an 
den  Ganglienzellen,  welche  bald  verschwinden  und  selbst  bei  noch 
verbáltnissiDássiger  Dicke  der  Gehirnschicht  oft  vollstandig  ver- 
misst  werden.  In  einem  spateren  Stadium  verschwindet  nach  und 
nach  anch  das  Nearogliagewebe.  Bestandig  findet  man  Erweiterang 
and  Nenbildang  der  Gefasse,  and  die  letztere  kann  einen  solchen 
Grad  erreichen,  dass  die  Gefasse  in  Form  von  Schliogen  and 
Knáaeln  an  der  Oberfláche  der  Nervenschicht  erscheinen.  Bei  die- 
sem  Befando  mit  welchem  die  schwerste  Atrophie  der  nervosen 
Snbstanz  einhergeht,  zeigt  sich  die  Innenfláche  der  Cyste  wie  be- 
streat  mit  zahlreichen  feinen  zottenformigen  Erhabenheiten,  die  zom 
Tbeil  einzein  stehen,  theils,  za  Grappen  vereinigt,  erhabene  Flecke 
mit  sammetartiger  Oberfláche  bilden.  Es  ist  díes  diejenige  Bil- 
dang,    welche    wir    ais    Área    cerebro- vascalosa    bezeichnet 

haben. 

Bei  alien  nnseren  Fallen  lásst  sich  in  den  Resten  der  ner- 
vosen Sabstanz,  trotz  ihres  atrophischen  Zastandes,  immer  die  An- 
ordnung  desjenigen  Gehirnabschnittes  erkennen,  welchem  die  aas- 
getretene  Partie  angehort.  Niemals  trafen  wir  aber,  auch  nicht 
einmal  in  irgend  einer  Andeutung,  den  von  Berger  in  seinen  bei- 
den  Fallen  erhobenen  Befund,  námlich  das  gleichzeitige  Vorkommen 
yon  Bestandtheilen  des  Grosshirns  und  des  Eleinhirns,  von  Par- 
kinje 'soben  and  Pyramidenzellen  „le  toat  disposé  sans  ordre  et 
d'ane  manidre  absolument  irrégaliére^*.  Diesen  vom  Autor  nur 
koiz  angedeutete  Befund,  auf  welchen  hin  aber  Berger  eine  neue 
Lehre  über  die  Entstehung  der  Gehirnhernien  aufbaut,  ist  bis  jetzt 
aoch  YOD  anderen  Beobachtern  nicht  bestátigt  worden.  Es  erscheiot 
daber  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  es  sich  in  dem  Falle  Berger's 
nicht  vielleicbt  um  eine  Hernie  des  Eleinhirns  gehandelt  hat,  in 
welcher   die  Purkinje'scben  Zellen   noch   erhalten  waren   and    die 
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gleichzeitig  vorhaudenen  Ganglienzellen  ans  einem  der  graaen  cea- 
tralen  Eerne  des  Ekinhirns,  der  Brñcke  oder  Medalla  herstamm- 
ten,  ob  es  daher  nicht  eine  Missdeutang  war,  diese  Pyramiden- 
zellen  ais  Wahrzeichen  der  GrosshirDrínde  aDzusprechen. 

Nicht  selten  findet  man  die  beiden  Blátter  der  weichen  Hirn- 
haat  mit  einander  verschmolzen;  sehr  háafig  bieten  dieselben  eine 
Verdickang,  die  in  einigen  Fallen  nur  gering,  in  anderen,  beson- 
ders  bei  gleichzeitiger  Verdickang  des  Unterhaatbindegewebes» 
(Fall  II.)  recht  bedeatend  sein  kann.  Diese  haaptsacblich  das 
Arachnoidealblatt  betreffende  Verdickang  kommt  darch  Erweiterang 
der  Lymphgefásse  und  Lymphraame,  die  oft  lympbatische  Ge- 
rinnsel  enthalten,  sowie  durch  Gewebsneubildung  zu  Stande,  infolge 
deren  die  dñnnen  Scheidewande  der  Aracbnoidealraame  dicker 
werden  and  zu  einer  Gewebsmasse  zasammenfliessen,  welche  makro- 
skopisch  an  Schleimhautgewebe  erinnert.  Mikroskopisch  besteht 
dieses  Gewebe  aus  randen,  ovalen  oder  spindelformigen,  proto- 
plasmareichen  Zellen  mit  fibrillárer  Intercellularsabstanz,  deren 
Fibrillen  gequollon  sind  und  yon  einander  getrennt  stehen.  Jene 
elephantiastischen  Verdickungen,  welche  zaweilen  in  der  Wand  der 
Gehirnhemien  vorkommen  and  sogar,  wie  in  einem  alten  Práparat 
des  Strassburger  pathologischen  Museums  das  Aussehen  eines  Fi- 
broms  annehmen  kSnnen,  werden  demnach  von  der  weichen 
Hirnhaut  mit  oder  ohne  Betheiligang  des  Unterhaat- 
bindegewebes,  oder  auch,  wie  wir  bei  der  Spina  bifida  sehen 
werden^  von  letzterem  allein  gebildet.  Wir  kommen  abo  bierin 
zu  einer  Aufíassung,  welche  von  der  alten  Lehre,  nach  welcher 
diese  Bildungen  auf  einer  Verdickung  der  Dura  mater  benihen 
sollten,  wesentlich  verschieden  ist. 

Wenn  eine  starke  Erweiterung  eines  Subarachnoidalraames 
und  Verschmelzung  mehrerer  solcher  Raume  eintritt»  so  entsteht 
eine  mehr  complexere  Bildung,  die  wir  bereits  ais  Encephalo- 
cystomeningocele  bezeíchnet  haben.  In  diesen  Fallen  kann  der 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlraum  in  der  Arachnoidea  von  zahl- 
reichen  Zwischenwánden,  den  Resten  der  ursprünglichen  Arachnoi- 
dealbálkchen,  durchzogen  sein. 

Die  Dura  mater  bildet  niemals  eine  Halle  des  Tu- 
mors,  sondern  verschmilzt  am  Rand  der  Knochenoffnung  mit  dem 
Pericranium   und  verliert   sich   bald  in  der  Gystenwand.    Dieses 
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Verbalten,  welcbos  wir  aach  bei  der  Meningocele  oboe  Aosnabme 

angetroffen    habeo,    steht   in   entschiedenem  WidersprQch    za    der 

klassischen  Beschreibang  der  Aatoren,  welcbe  die  Dará  mater  ais 

einea    regelmássigen  Bestandtbeil    der  HüUen    and    das   sebón  in 

einigen  alteren  Fallen  beobacbtete  Feblen  derselben  ais  Ansnahme 

betrachteten. 

Das  Onterbantbindegewebe,  welcbes  für  gewobnlicb  kein  Fett 
entb&lt,  folgt  anmittelbar  auf  die  weicbe  Hirnbaot  ond  bietet  zom 
Tbeil  dieselben  Veránderungen  wie  diese  (Verdickang,  Erweiterang 
der  Lympb-  and  Blutgef&sse,  kleinzellige  Infíltration,  Hamorrbagien). 
Die  Haatschicht  zeigt  constant  die  Merkmale  der  Atropbie 
darch  Dehnang.  Die  Epidermis  besteht  ans  5—6  Zellreíhen;  die 
Haatpapillen  sind  abgeplattet,  stets  vorbanden  sind  die  nortnalen 
Anhanggebilde,  Haare,  Drüsen  and  glatte  Maskelfasern,  letztere 
manchmal  in  grosser  Zahl.  Die  Haatoberfláche  ist  bei  jaogen 
Frñcbten  anversebrt  (Fall  III  and  IV);  sie  erscheint  alsdann  dünn, 
gespannt»  glanzend,  aber  im  Debrigen  normal;  bei  alteren  Foeten 
konnen  Epitbelabscbñrfangen  (Fall  VII)  oder  aoch  mebr  oder 
weniger  aasgedehnte  nekrotische  Stellen  vorbanden  sein  (Fall  VIII); 
bei  aosgetragenen  Frñcbten  endlicb  kommen  in  der  Wand  Narben- 
zóge  oder  dñnne  Stellen  vor,  an  denen  die  Haat  vollstándig  fehlt. 
Ganz  ñbereinstimmende  Befando  trífft  man  bei  den  Myelocysto- 
celen,  wie  dies  zaerst  darcb  v.  Recklinghausen  beschrieben 
and  aucb  von  mir  in  einigen  Fallen  beobacbtet  worden  ist.  Da 
die  bei  aosgetragenen  Kindem  vorbandenen  Narben  and  Ulcerationen 
in  einem  frñheren  Entwicklangsstadiam  feblen,  so  miissen  sie  ais 
eine  secandáre  Erscbeinang  angeseben  werden,  and  zwar  sind  die 
friscben  Delecte  wohl  aaf  Verletzangen  beim  Gebartsact  zarúckza- 
fobren,  wábrend  die  Narben  ais  Ueberreste  intraaterín  erworbener 
ond  gebeilter  Verletzangen  zo  betracbten  sind. 

Sacht  man  in  den  klassiscben  Abbandlangen  nach  den 
klinischen  Merkmalen  der  Encephalocystocele,  so  wird  man  über- 
raseht  dorcb  die  Sicherbeit,  mit  welcher  der  sog.  Encephalocele 
ond  der  sog.  Hydrencepbalocele  verschiedene  ond  sebr  b&ofig  ganz 
entgegengesetzte  Eigenscbaften  zagescbrieben  werden.  Auf  Grand 
des  von  ans  gefñbrten  Nacbweises,  dass  die  Aofstellong  der  Ence- 
pbaloeele  ais  einer  besonderen  Foem  nicbt  gerechtfertigt  ist,  dass 
vielmebr  ein  Tbeil  dieser  Affectionen  zar  Exencepbalie,  ein  anderer 
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zar    Encephalocystocele   gerechaet    werden   mass,    dñrfen   wír   es 

jedoch  ablebnen,  irgend  welche  UoterscheidQDgsmerkmale  zwischen 

den  beiden  genanoten  Formen  aafzastellen,  nm  so  DQehr  ais  einige 

der  zur  Unterscheidung   herangezogenen  Eigenschaften ,    wie  schon 

Berger  richtig  erkannt  hat,  durchaus  trügerisch  sind.  —  Bei  dem 

nanmehr   za  entwerfenden    klinischen  Bild   stñtze  ich    mich   zam 

grossten  Theil  auf  meine  eigenen  klinischen  und  anatomischen  Be- 

obachtangen,    zum  Theil    auf  solche   aas  der  Literator   sorgfáltig 

ausgewáhlte  Falle,  die  wirklich  genau  untersucht  nnd  beschrieben  sind. 
Die  Encephalocystocele    bildet   rondliche  oder  eiformige  Ta- 

moren  von  der  Grosse  einer  kleinen  Nuss    bis  zum  Umfang  eines 

Eindskopfs  and  dariiber.    Sie  besitzt  gewohnlich  eine  gleichmássig 

convexo  Oberfláche;  nur  selten  finden  sich  tiefere  Farchen  und  Ein- 

schnitte,    welche  dem  Tumor  ein  zweilappiges  Aussehen  verleihen 

(Buttner,  Rose,  Adams,  Eosinski).  Die  Basis  ist  in  der  Regel 

schmaler   ais    der   grSsste  Umfang   der   Geschwulst,    so  dass   ein 

kurzer  Stiel  entsteht,  der  nur  ausnahmsweise   starker  eingeschuñrt 

ist.     Die  Haut,  welche  die  áussere  Bedeckung  des  Tumors  bildet, 

kann  selbst  bei  alteren  Kindern  von  normalem  Aussehen  sein,  nur 

ist  sie  ziemlich  dünn,    nicht   in  Falten  zn  erheben  und  mit  spar- 

lichen  Haaren    bestanden.     Dieser  Befund   ist  jedoch  selten    und 

wird  vorwiegend    bei  j  ungen  Foten  angetroffen.     Viel  haufiger  ist 

die  Haut  ganz  ausserordentlich   dñnn    und    mit   ausgedehnten  Ge- 

íássverzweigungen  ausgestattet,  welche  zuweilen  das  Aussehen  tele- 

angiektatischer  Bildungen  annehmen  konnen  (Fall  I).    Nicht  selten 

findet  man  die  Epidermis  erodirt  oder  vermisst  sie  ganz  (Fall  V, 

VI,  Vil)   und    an   ihrer  Stelle  liegt  eine  ulcerirte  Fláche;   ja   es 

kdnnen  ganze  Stñcke  der  Haut    und  der  tieferen  Schichten  durch 

den  Geschwñrsprocess  zerstort  sein,  wobei  dann  an  diesen  Stellen 

die  Cystenwand    nur  von  einer  áusserst  dñnnen  Membran,    einem 

Theil  der  Meningealhñllen,    gebildet  wird    oder  auch  ganz  durch- 

brochen  ist.     Ais  Zeichen    voraufgegangener  Ulcerationen,    welche 

wáhrend  des  intrauterinen  Lebens  entstanden    und   wieder    geheilt 

sind,  finden  sich  háufig  Narben;    dieselben  sind  gewohnlich  ober- 

fláchlich,  dünn  und  weiss  perlglánzend,  áhnlich  den  Narben,  welche 

Abschürfungen  der  Epidermis    zu  hinterlassen   pflegen,    manchmal 

aber  sind  sie  dick,    erhaben  oder  vertieft,    zusammengezogen  und 

von  strahligem  Aussehen  (Fall  II). 


_i 
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Der  Tumor  ist  in  der  Regel  gespannt,  elastisch,  nicht  selteo 
deutlícli  flactairend;  infolge  von  Perforation  oder  anderweitiger 
EntleeniDg  der  Fliissigkeit  konoen  diese  Eigenschaften  natürlich 
ferándert  werden.  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  bei  starker  Aas- 
dehnoDg  des  Sackes  darch  Flüssigkeit  der  Nachweis,  ob  sich  im 
Innem  desselben  feste  Theile  vorfinden,  and  ebenso  schwierig  ist 
es  meist,  die  Oeffnang  im  Enochen  durchzufühlen.  In  der  grossten 
Mehrzahl  der  Falle  lásst  sich  der  Tumor  durch  Druck  nicht  ver- 
kleiaem,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  den  neue3ten  Beobach- 
tangen  feststellen  konnte.  —  Bei  stárkerem  Drack  troten  die  be- 
kannten  Erscheinungen  auf  (Dnruhe,  Cyanose,  Strabismus,  Convul- 
sionen,  epileptiforme  Erámpfe  oder  Schláfrigkeit,  Eoma  etc.),  welche 
in  jeder  Abhandlung  beschrieben  sind  und  auf  die  ich  daher  nicht 
náher  einzugehen  brauche.  Hebung  der  Fontanellen,  besonders 
der  Yorderen,  wird  bei  Druck  auf  den  Tumor  nicht  selten  beob- 
acbtet. 

Die  Traosparenz  ist  ein  ausserst  zweifelhaftes  and  durchaus 
onzayerlássiRes  Merkmal,  obwohl  ihr  in  den  klassischen  Beschrei- 
bangen  ein  grosser  Werth  bezuglich  des  Nachweises  von  flñssigem 
Tamorínhalt  beigelegt  wird.  Da  die  Durchsichtigkeit  im  Allge- 
meinen  nicht  durch  die  Flñssigkeitsansammlung  allein  bedingt  wird, 
80  kdnnen  Gehirnhernien  selbst  bei  sehr  geringem  oder  ganz  feh- 
lendem  flossigen  Inhalt  (wie  in  einem  Fall  von  Berger)  oder  bei 
Sdematoser  Durchtrankung  des  Unterhautbindegewebes  (s.  Fall  XXIII 
der  Spina  bifida)  voUstandig  transparent  erscheinen.  Auch  der  in 
nnserem  Fall  II  an  der  Basis  des  Tumors  beobachtete  Schatten 
ist  nicht  ais  Onterscheidungsmerkmal  zwischen  der  Encephalocysto- 
cele  und  der  Encephalocystomeningocele  zu  yerwerthen,  denn  im 
FaU  I,  eíner  reinen  Encephalocystocele,  fand  sich  ein  áhnlicher 
Schatten,  weicher  von  der  durch  Flüssigkeit  weniger  ausgedehnten 
rechten  Eleinhirnhálfte  herrñhrte.  Ausserdem  mdchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  die  Transparenz  auch  bei  Blutungen  ins  Innere  des 
Sackes  fehlen  kann. 

Eine  Ausdehnung  des  Tumors  bei  Anstrengungen  des  Eindes 
wird  h&ufig  beobachtet.  Vergeblich  sucht  man  dagegen  in  den 
meisten  Fallen  nach  den  mit  dem  Puls  isochronen  Pulsationen  des 
Tomors.  In  den  alteren  Beobachtungen  wird  diese  Erscheinung 
ZQweilen  erwahnt  (beiSpring  4mal  auf  11,  bei  Reali  13mal  auf 
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67  Falle),  aber  bei  genauer  Darchsicht  der  Erankengeschichten 
kann  man  sich  des  Verdachtes  nicht  erwehren,  dass  yielleicbt  in 
vielen  Fallen,  besonders  bei  den  sincipitalen  Hernien,  welche  diese 
ErscheinoDg  am  hanfigsten  darboten,  die  Pnlsation  durch  Haut- 
arteríen  vorgetánscht  worden  ist.  Manchmal  mag  anch  die  kli- 
niscbe  Diagnose  nicht  ganz  richtig  gewesen  sein,  ein  Zweifel,  der 
angesichts  yon  Fallen,  wie  z.  B.  des  von  Marsinna  erwáhnten, 
inwelcheoQ  der  Tqdqot  unter  Anwendung  von  Goulard'schem  Wasser 
verschwand,  gewiss  nicht  angerechtfertigt  erscheint. 

Die  Schadelfonn  bietet  im  Allgemeinen  keine  betráchüichen 
Veránderongen.  Bei  den  Hinterhanptshernien  besteht  nicht  selten 
ein  gewisser  Grad  von  Dolichocephalie,  die  oft  mit  leichtem  Pro- 
gnathismus  einhergeht;  bei  den  Hernien  des  Scheitels  beobachtet 
man  zuweilen  Brachycephalie  geríngen  Grades.  Vergrosserang  des 
ganzen  Schadels  tritt  dann  ein,  wenn  neben  der  Gehirnhernie  star- 
kerer  Hydrocephalas  besteht. 

Was  die  Augenstdrungen  betrifft,  so  sind  NystagoQus  und  Stra^ 
bismas  schon  frñh  beobachtet  worden,  dagegen  scheinen  die 
Veránderungen  am  Sehnerven  keine  genágende  Beach- 
tang  ge  funden  zo  haben.  Die  Thatsacho,  dass  in  meinen  beiden 
Fallen  von  Encephalocystocele  occipitalis  jedesmal  eine  Atrophíe 
der  Sehnervenpapille  vorhanden  war,  legt  die  Vermathang  nahe, 
dass  die  Storongen  des  Sehnerven  bei  dieser  Affection  keine  seltene 
Erscheinung  sind.  Eine  genaae  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes  soUte  daher  zakñnftig  in  keinem  Falle  versáumt  werden; 
wer  weiss,  welche  Bedeatnng  die  genaae  Eeuntniss  der  SehstSrungen 
in  diagnostischer  Hinsicht  mit  der  Zeit  erlangen  kann! 

Dass  mit  der  Encephalocystocele  noch  andero  Missbildungen 
einhergehen  konnen  (in  erster  Linie  Spina  bifida,  ferner  Klumpfass 
und  Elumphand,  Gesichtspalten,  mangelhafte  Entwickelung  innerer 
Organe,  Nabelhernien  etc.)  ist  so  bekannt,  dass  ich  hierauf  nicht 
náher  einzugehen  brauche. 

2.    Die  Meningocele  cranialis. 

Im  Jahre  1859  sprach  Houel  die  Ansicht  aus,  dass  vielleicht 
viele  in  der  Literatur  ais  Meningocele  beschriebenen  Falle  richtiger 
ais  Geh  ir n  hernien    zu    betrachten  seien.     Dass  er  mit  dieser  Ver- 
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tnathang  Recht  gehabt,  beweist  vor  allem  die  Thatsacbe,  dass  in 
letzter  Zeit  infolge  genauerer  anatomischer  ÜDtersachung  die  Falle 
yon  Heningocele  immer  seltener  werden.  Vielleicht  sind  sogar  die 
in  den  neneren  Stctistiken  von  Reali  and  Taraffi  ermittelten  Ver- 
battnisszahlen  (21  resp.  16  pCt.  Meningealhernien  im  Yerbáltoiss 
za  den  Gehirnbernien)  noch  zu  bocb  gegriffen. 

Dass  Zweifel  an  der  Ricbtigkeit  der  Diagnose  nicht  nur  in 
den  bloss  klinisch  beobachteten,  sondern  sogar  bei  manchen  ana- 
tomisch  untersachten  Fallen  berechtigt  sind,  diese  Vermathang 
drangte  sich  mir  gelegentlich  meines  Falles  VI  anf,  and  bei  genaue- 
rem  Stadiom  der  Literatnr  kam  icb  zu  der  Ueberzeogung ,  dass 
mehrere  der  sogenannten  Meningoceleu,  die  mit  einetn  der  Hirn- 
ventrikel  conamaniciren  (Holmes,  Vannoni  u.  A.),  sehr  wahr- 
scheinlich  Encephalocystocelen  sind,  bei  denen  der  Untergang  der 
Gebimsabstanz  oder  eitiige  Vorgánge  zur  Missdeutang  Veranlassung 
gegeben  hatten.  Ein  Beispiel  einer  solchen  ais  Meningocele  ange- 
sebenen,  nach  meiner  Ansicht  ais  Encephalocystocele  za  deotenden 
Affection  ist  der  kürzlich  von  Bayer  operirte  and  von  Ghiari 
anatomiscb  antersucbte  Fall,  bei  welchem  an  der  Innenfláche  des 
Sackes  «fliinmerndes  Gylinderepithel  ohne  nervoso  Elemente^  ge- 
fonden  wnrde.  Dieser  Befand  genügt  zam  Beweis,  dass  die  Cysten- 
hShle  die  Verlángerang  eines  Gehirnventrikels  war,  and  da  sich 
die  Knochenoffnang',in  der  Mitte  der  Hinterhaaptschappe^  befand, 
so  kann  es  sich  auch  nicht  am  Aasdehnang  des  Velam  medallare 
póstenos  gehandelt  haben,  da  die  Hernie  in  diesem  Fali  subocci- 
pital  batte  sitzen  mñssen.  -^  Uebrigens  sind  die  beiden  einzigen 
Falle  von  Aasstñlpang  des  Velana  medallare  posterias  (Gintrac 
und  Bland  Satton)  sehr  anvollstándig  beschrieben,  and  da  in 
beiden  von  einem  radimentáren  Zastand  des  Kleinhírns  die  Rede 
ist,  80  enráchst  der  Verdacht,  dass  vielleicht  aach  dieses  Organ 
an  der  Bildang  der  Hernie  betheiligt  war. 

So  eng  man  jedoch  auch  die  Grenzen  ziehen  mag,  immer 
bleibt  noch  eine  Reihe  von  angeborenen  Hemien  des  Schádels 
obríg,  welche  allein  von  den  Hirnháuten  gebildet  werden. 

Nacb  den  gewShnlichen  Beschreibungen,  z.  B.  der  von  Heineke 
in  der  Deotschen  Chirargie,  besteht  der  Sack  aas  einer  mit  Flñssig- 
keit  gefñllten  Aasstñlpang  der  Dará,  eine  Anschaaang,  die  fast 
alJgemein  angenommen  ist.  —  Graveilhier,  der  die  Arachnoidea 
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ais  einen  geschlossenen  Sack  betrachtet,  verlegt  die  Flñssigkeits- 
ansammlang  in  einen  yon  dieser  Membran  gebildeten  Bohlraum. 
Spring  dagegen  sprach  die  Ansicht  aos,  dass  sich  in  der  Arach- 
noidea  infolge  yon  entzfindlichen  Vorgángen  Flüssigkeit  ansammle, 
und  dass  dieser  amschriebene  Hydrops  der  Arachnoidea  die  Sch&del- 
knochen  darchbreche  and  die  Dora  nacb  aassen  dránge. 

In  den  folgenden  Fallen  konnte  icb  mebrere  Einzelheiten  über 
den  Baa  der  Meningocele  ermitteln,  die  der  Mittbeilung  nicht  un- 
werth  erscheinen. 

Fall  IX.  Meningocele  nasofrontalis.  Dieser  Fall  worde  in  der 
obirorg'isob-propadeatischen  Klinik  za  Padua  dorcb  meÍDen  Freand  Dr.  Ha- 
nega operirt;  iob  batte  Gelegenbeit,  den  Fall  za  beobacblen  and  das  abge- 
tragene  Stüok  za  untersucben. 

Giovanni  Coletti,  15  Monate  alt,  besitzt  an  der  Nasenwarzel,  etwas  nacb 
links  von  der  Mittellinie,  eine  mit  breiter  Basis  aafsitzende  Gescbwolst  ron 
der  Grdsse  einer  Orange,  welobe  die  Nase  and  das  linke  Aoge  zam  groasen 
Tbeil  bedeokt.  Dieselbe  ist  gleichmassig  kogelig,  von  dñoner  Haat  ñberzogen, 
deatliob  weiob,  flactairend,  in  ganzer  Aasdebnung  durcbaoheinendy  iasst  sicb 
durcb  Dmck  nar  massíg  verkleinern  and  nícbt  versobieben  and  bietet  weder 
Palsation,  noob  aacb  Volamsvermebrung  bei  Anstrengungen  des  Kindes.  Die 
tiefe  Palpation  weist  keine  Oeffnang  im  Knochen  nacb.  Der  Tumor  besteht 
sobón  seit  der  Gebart  and  worde  seitdem  10  mal  mittels  Trokart  panktirt,  wo- 
bei  jedesmal  einige  Gabikcentimeter  klarer  gelblioher  Flñssigkeit  entleert 
wnrden.  Der  bebandelnde  Arzt  bericbtet,  dass  bei  den  ersten  Bntleerangen 
die  W&nde  des  Sackes  dñnn  waren  and  in  der  Folge  immer  dioker  ge- 
worden  sind. 

Der  mesocepbale  Schadel  istgat  gebaat;  das  Kind  ist  wobl  genahrt  and 
bietet  keine  weitere  Abnormitat.    Eltern  and  Verwandte  gesand. 

Operation  am  31.  Ootober  1891.  Von  einem  elliptisoben  Sobnitt  aas 
wird  der  Stiel  bis  zar  Basis  freipraparirt ,  mit  einem  doppelten  Faden  abge- 
banden  and  abgetragen;  daraaf  werden  die  Hautránder  ñber  dem  karzen 
Stielrest  yernáht.  Die  Heilang  der  Wande  erfolgt  per  primam,  nar  im  onteren 
Wnndwinkel  bleíbt  eine  kleine  Fisteloffnung,  aas  welober  helle  Flüssigkeit 
aassíckert.  Die  Flüssigkeit  stimmt  obemisob  and  mikroskopisob  mit  dem 
Liqaor  cerebro-spinalis  überein. 

Nachoperat¡on20  Tage  naob  der  ersten.  Darcb  Abtragen  des  Stiel- 
restes  wird  eine  ovale  Oeflfnang  von  7X8  mm  Dorchmesser  freigelegt,  welche 
an  der  Vereinignngsstelle  des  Stirnbeins  mit  dem  linken  Nasenbein  sitzt.  In 
der  Tiefe  der  Lüoke  erkennt  man  die  Oberflaobe  des  Gebiros.  Nabt  der 
Weicbtbeile  über  der  Knochendffnang.    Vollstandige  Heilang. 

Anatomiscbe  Untersacbang.  Das  abgetragene  Stüok  bat  die  Ge- 
stalt  eines  Sackes  mit  einer  nar  weníge  Millimeter  weiten  Oeffnang,  ent- 
spreobend  dem  dünnen  Stiel,   mit  welohem  sicb  der  Tamor  in  die  Sobadel- 
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h6ble  íortsetzte.  Die  weioh-fibrose,  seros  durobtrankte  Wand  des  Saokes  ist 
diok  and  must  an  der  Basis  etwa  7^  ^^  ^Q^  darüber;  die  Breite  der  Basis 
var  állein  durcb  diese  Verdiokoog  der  Wand  bedingt.  Die  innere  Oberflacbe 
des  Sackes  ist  glatt,  weiss-perlglanzend,  bier  and  da  in  Falten  erhoben. 

Aaf  Qaersobnitten  darob  die  Sackwand  sieht  man  die  danne  atropbisohe 
Haat,  deren  Papillen  kaam  aDgedeatet  sind;  dagegen  finden  sich  reiohlich 
leUige  Elemente  and  in  der  Umgebang  der  zahlreicben  Blat-  and  Lympbge- 
ñaat  Randxellenanbáafangen,  ferner  sparliobe  Haarbalge  and  atropbisobe 
Talgdrñsen,  wabrend  die  Sohweissdrosen  gat  entwiokelt  sind.  Das  sabcatane 
Pett  feblt  Yollst&ndig,  statt  dessen  findet  man  ein  fibrílláres  Bindegewebe  mit 
ublreicben  Blat-  and  Lymphgefassen,  yod  denen  ein  i  ge  sebr  ^rweitert  sind 
ond  deatUobe  Lympbooagala  entbalten.  RiDgs  am  die  Gefásse  ist  das  Gewebe 
bald  reicb  an  fizen  Gewebszellen  mit  deutlichem  ovalem  KerD,  bald  mit  zabl- 
reicben  jangen,  ein-  oder  mebrkernigen,  stark  fárbbaren  Randzellen  durcb- 
setzt.  Naob  der  Tiefe  zu  gebt  das  saboatane  Gewebe  allmabliob  in  ein 
aoderes,  schlafferes  Bindegewebe  mit  reiobliober  Intercellalarsubstanz  über: 
die  ans  feinen  Fibrillen  bestehenden  Bündel  sind  in  den  verscbiedensten  Ricb- 
tongen  mit  einander  Yerflochten,  die  Gewebszellen  reich  an  Protoplasma,  die 
Blat-  and  Lympbgefasse  viel  sablreicher.  Eine  epitbeliale  oder  endotbeliale 
Bekleidang  der  inneren  Oberflacbe  ist  weder  an  Flachenpraparaten  miitels  der 
Silbermetbode,  noob  an  Qaersobnitten  naobweisbar.  Id  der  ganzen  Dicke  der 
Wand  findet  siob  nirgends  eine  Anordnang,  die  aach  nar  im  Entfemtesten  an 
den  Baa  der  Dará  erinnert;  dagegen  entspriobt  die  iDnere  Scbiobt  der  ver- 
diokten  and  darcb  ohronisobe  Entzdndaog  veránderten  Aracbnoidea. 

Die  Dura  feblt  in  diesem  Fall  vollstándig,  und  der  Baa  der 
Gystenwandy  sowie  die  bel  der  Operation  gemacbte  Wahrnehmang, 
dass  das  Gehirn  unmittelbar  hinter  der  Enocbenlücke  liegt,  spricbt 
dafar,  dass  die  Flñssigkeit  in  einena  durcb  Zasammenfluss  mehrerer 
SabarachooidalráaDQe  gebildeten  Hohlraam  angesammelt  war;  die 
Reste  der  Arachnoidalbalken  sind  nocb  in  den  Falten  an  der 
inneren  Wand  erkennbar.  Diese  Annabnie  gewinnt  an  Wabrschein- 
licbkeit,  wenn  wir  ans  an  die  grosse  Aehnlicbkeit  dieser  Meningo- 
cele  mit  der  meningealen  Flñssigkeltsansammlang  in  Fall  V  and  VI 
erinnern,  welche  dort  in  einer  geschlossenen  Cyste  der  Aracbnoidea 
stattgefanden  hatte.  Im  vorlíegenden  Falle  lásst  sich  freilich 
nicht  entscbeiden,  ob  die  Cyste  weiterbin  mit  den  übrigen  Sub- 
arachnoidalraumen  in  Verbindang  stand  oder  nicht. 

Dass  das  hier  beobachtete  Fehlen  der  Dura  keinen  Ausnahme- 

fall  darstellt,  ergiebt  sich  aas  dem  folgenden  Fall,  dessen  Deutung 

mir  im  Anfang  gewisse  Schwierigkeiten  machte. 

Fall  X.  Gesobrampfte  Meningooele  íd  der  HiDterhaapt- 
gegeod  (Fig.  6).    Giaseppioa  Dan^  14  Mooate  alt,  hatte  bei  der  Gebart  in 
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der  HiDterhaoptgegend  eine  nnssgrosse  Geschwalst,  die  in  der  Polge  niobt  an 
Umfang,  wohl  aber  an  Harte  zunahm. 

Bei  der  Inspection  fallt  vor  Allem  eine  starke  Aflymmetríe  des  SohadeU 
aaf.  Die  leiobt  ovale,  14  om  im  UmfaDg  measen  de  Gesobwalst  sitzt  der  Mítte 
der  Hinterbauptscbnppe  aaf,  scbeint  jedocb  wegen  der  Asymmetrie  des  Scba- 
dels  nacb  reobts  von  der  Mittellinie  za  liegen.  Síe  ist  mit  danner,  rosiger 
Haat  bedeckt,  welcbe  am  Gipfel  des  Tamors  nnbehaart,  an  der  Basis  dagegen 
mit  einem  Kranz  blonder,  nacb  dem  Gipfel  gericbteter  Haare  verseben  ist; 
bier  nnd  dort,  besonders  báofig  gegen  die  Hobe  des  Tnmors,  finden  sich  kleine 
narbige  Einziebangen.  An  einer  Stelle  bemerkt  man  eine  kleine  Fisteldffnaog, 
ans  welober  siob  einige  Tropfen  dñnnen  Eiters  entleeren;  die  Sonde  dringt 
etva  V2  ^^  ^^^^  ^°  dieselbe  ein.  Der  Tnmor  sitzt  mit  ziemliob  breiter  Basis 
anf  (12  cm  Umfaog) ;  bei  der  Palpation  erweist  er  siob  bart  eiastiscb,  derb, 
and  lasst  siob  weder  eindrñcken  noob  verkleinern;  er  ist  yoUstándig  nndarch- 
sicbtig.  Eine  Knoobenlücke  ist  niobt  za  füblen.  Die  kleine  Fontanelle  ist  ge- 
soblossen,  die  grosse  lasst  die  Fingerspitze  eindringen. 

Motilitat  and  Sensibilitat  sind  normal;  die  geistigen  Krafte  sobeinen  gat 
entwiokelt.    Reine  StdroDgen  am  Auge. 

Am  6.  September  1892  nabm  iob  die  Entfernang  der  Gesobwalst 
Yor,  naobdem  die  Fisteloffnang  einige  Tage  vorber  ausgekratzt  and  desinfioirt 
worden  war. 

Von  einem  elliplisoben  Haatsobnitt  ans  wird  das  Unterbaatbindegewebe 
Yon  der  daranterliegenden  Sobiobt  fíbrdsen,  blaalicb  gefarbten  Gewebes  ab- 
gelost,  welcbes  zum  Tbeil  mit  dem  Raod  der  im  Hioterbaaptbein  liegenden 
KnocbenoffDang  YOrwacbsen  ist,  zum  Tbeil  durcb  letztere  in  die  Scbadelh5ble 
eiodringt.  Daraaf  wird  der  Tamor  eingesobnitten  and  bis  auf  zwei  scbmale 
seitlicbe  Lappeo  abgetrageo;  er  ist  derb,  bart,  faseríg  und  eath&It  eine  ganz 
kleine  mit  dem  Scbádel  oommanioírende  Hoble.  Die  Knocbenlüoke  bat  einen 
Darobmesser  Yon  1  cm;  in  ihrer  Tiefe  siebt  man  das  in  normaler  Weise  yod 
der  Pia  bedeckte  Gebirn.  Catgatnabt  der  beiden  Lappen  der  Tamorwand, 
Nabt  der  Hantrander. 

Normaler  Verlaaf;  am  10.  Tage  kann  die  kleine  Patientin  aas  der  Elinik 
entlassen  werden.  Es  trat  keinerlei  Storang  naob  der  Operation  aaf;  die 
Kleine  lebt  noob  and  ist  gesand. 

Der  abgetragene  Tnmor,  Yon  derjGrosse  einer  Wallnass,  bestebt  aas 
einer  fíbrosen,  derben  and  barten  Masse,  welobe  durcb  fettbaltiges  Unterbaat- 
bindegewebe mit  der  Catis  lose  verbunden  ist.  Die  kleine  Yontrale,  nacb  der 
Scbadelboble  scbauende  Flacbe  der  Gescbwulst  ist  glatt  und  an  den  Randern 
von  einer  scbmalen,  aas  derbem  fibr5sem  Gewebe  gebildete  Leiste,  begrenzt, 
welcbe  eine  Fortsetzung  der  Meningendarstellt.  UnterdemMikroskopfíndet  man 
die  ánssere  Haut  leicbt  atropbisch,  das  fettbaltige  Unterbaatbindegewebe  in 
massigem  Grade  Yon  Rondzellen  dnrcbsetzt.  Die  céntrale  Gewebsmasse  be- 
stebt aus  einem  derben  fíbrosen  Gewebe,  welobes  darcb  die  Anordnung  seiner 
tbeils  netzfdrmig  Yerflocbtenen,  tbeils  gewundenen  and  zu  Wirbeln  zasammen- 
trotenden  Faserbñndel  an  den  Baa  eines  Fibroms  erinnert.     Dieses  an  fizen 
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QewebsselUn  reicbe  Gewebe  ist  Sitz  einer  ansgedehDten  RQodzelleniDfiltratíon, 
dle  an  einer  Stelle,  dem  Ansgaogspnnkt  des  obeD  erwabnten  kleinen  Fistel- 
ganges,  m  einem  Vleinen  Abscesscben  zQsammenfliesst.  Aof  Sagittalsobnitten 
darcb  die  ganze  Gescbwülst  lasst  die  yon  den  Heningen  gebildete  Membran 
eine  fibróse ,  dem  Bau  der  Dura  abnlicbe  Sohicht  nnd  daranter  eine  dünne 
Lage  Ton  lockerem,  gefassreicbem  Bindegewebe  erkennen,  welcbe  an  die 
Araebnoidea  erinnert.  Die  Dora  mater  tritt  mit  der  besobriebenen  fibroma- 
tosen  Masse  in  Verbindang  nnd  lásst  siob  in  derselbon,  immer  danner  wer- 
dend,  nocb  eine  Strecke  weit  verfolgen,  nm  znletzt  ganz  zn  verscbwinden. 

Bine  falsche  Anfifassong  lag  in  diesem  Fall  nahe.  Die  mit 
den  Hirnbáaten  in  Verbindang  stehende  fibroso  Masse  konnte  leicht 
ZQ  der  Annahme  verleiten,  dass  es  sich  nm  eine  intranterín  ent- 
standene  Nenbildnng  handle,  welcbe  je  nach  der  Periodo  ibrer 
Bildung  entweder  die  knócherno  Scbádelkapsel  darcbbrochen  odor 
die  VereinigQDg  der  Enochen  in  der  Hittellinie  gehindert  habe. 

Die  Analogie  mit  áhnlichen  Tumoren,  wie  sie  von  Crampton, 
Camper,  Forres,  Hewot  nnd  v.  Bárensprang  bei  Spalton  der 
Wirbelsánle  beobachtot  sind,  legt  jedoch  eine  andero  Dentang  nahe 
nnd  yeranlasst  uns,  dio  Goschwnlst  ais  eine  goschrnmpfto  Monin- 
gócele  anEzofasson.  Besonders  gross  ist  dio  Aohnlichkoit  mit  dem 
Fall  Yon  y.  Báronsprung;  es  bandolto  sicb  hier  um  eine  Spina 
bifida  tboracica,  welcbe  darch  nicbt  períorirende  Ulceration  ali- 
málig  scbrompíto  and  immer  hártor  wardo,  so  dass  sich  nach  dem 
6  Monate  spater  erfolgten  Tod  der  Kindes  eine  derbo  fibromatoso 
mit  den  Rñckonmarksháaten  zasammenhángonde  Masse  vorfand. 
Da  jedoch  hier  das  Rñckonmark  in  der  H5he  der  Meningealhornie 
einen  stnmpfkogeligen  Yorsprang  besass,  so  mass  der  Fall,  wie 
Y.  Recklinghaasen  ríchtig  bomerkt,  ais  eine  geschrampfte  Myelo- 
cystocole  angosehen  werden,  wábrend  nnser  Fall,  in  wolchem  das 
Gehirn  an  der  Bildang  der  Hernio  ganz  anbethoiligt  ist,  eine  reine 
Meningocelo  cranialis  darstellt.  Die  Aohnlichkoit  zwischen  den 
beiden  Fallen  ist  daram  nicht  geringor;  hier  wie  dort  kann  man 
wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  annohmen,  dass  sich  in  Folgo  der 
amschriobenon  Eiternng  chronisch-ontzündlicho  Vorgángo  in  don 
ansgostülpton  Moningen  einstoUten,  welcbe  darch  GewobsnoabildaDg 
and  nachfolgODdo  Schrampfang  zar  Entstehang  doi  fibrósen  Masse 
gofahrt  habón. 

Erwahnonsworth  ist  die  Thatsache,  dass  aach  in  diesem  Fall 
die  Dora  koino  voUstandigo  HüUe  bildet,  sondern,  wie  aaf  Qaer- 
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schnitten  des  Tumors  zu  erkennen  ist,  in  Form  von  zwei  seitlichen 
Bándern  in  die  céntrale  Masse  eindringt  nnd  in  dem  fibrosen  Ge- 
webe  verschwindet,  ohne  sich  dorsal  in  der  Mittellinie  zn  ver- 
einigen,  w&hrend  die  dñnne,  der  Arachnoidea  entsprechende  Ge- 
websschicht  an  der  ventralen  Fláche  des  Tamors  eine  zasammen- 
hángende  Lage  bildet.  Die  Díscontinuitát  der  Dora  ist  also  aacb 
hier  nachweisbar. 

Diese  beiden  Beobachtangen  genügen  natürlích  nicht,  nm  das 
Fehlen  der  Dará  in  der  Wand  der  Heningocele  ais  regelmássigen 
Befund  hinzastellen,  doch  stehen  dieselben  nicht  vereinzelt.  In 
alterer  und  neuerer  Zeit  sind  áhnliche  Falle  beschrieben  worden, 
in  denen  die  Dura  íehlte;  für  diese  Falle  hat  Billroth  einmal 
die  Bezeichnung  M  en  i  n  gócele  spnria  vorgeschlagen.  Einer  der 
durchsichtigsten  stammt  yon  Otto.  Es  handelte  sich  hier  nm 
eine  Meningocele  auf  der  Scheitelhdhe  des  Schádels,  deren  ans 
Arachnoidea  bestebende  Wand  darch  eine  Oeffhung  in  der  Dura 
aasgetreten  war.  Aber  anch  in  anderen  Fallen,  in  denen  man 
Dora  zu  finden  glanbte,  lásst  der  Befand  gelinde  Zweifel  za.  So 
sagt  z.  B.  Taraffi  bei  der  Beschreibung  einer  Heningocele:  «Die 
Dura  mater  verdünnte  sich  betrachtlich  nnd  bildete,  in  Fibrillen 
auígelost,  die  innere  Wand  des  Sackes."  Diese  „Auflosang  in 
Fibrillen  *",  áhnlich  unserem  Befand  bei  den  70n  der  Arachnoidea 
gebildeten  Sácken,  und  die  «Verdünnang*"  der  Dará  legen  die 
Frage  nahe,  ob  es  sich  nicht  vielmehr  am  Yerdickang  der  Arach- 
noidea bei  gleichzeitigem  Mangel  der  Dará  gehandelt  habe.  Yiele 
andero  grob  beobachtete  Falle  kónnen  unbeachtet  bleiben^  da  aaf 
Grund  der  klassíschen  Lehre,  nach  welcher  die  Meningocele  in 
einer  Aasstülpung  der  Dará  bestehen  solí,  die  harte  Hirnhaat 
vielleicht  auch  da  oft  gefanden  and  beschrieben  worden  ist,  wo  sie 
gar  nicht  vorhanden  war. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Dará  mater  in  der  Wand 
der  Encephalocystocele  und  der  Encephalocystomeningocele  regel- 
massig  fehlt.  Dieses  Verhalten  gilt  nach  v.  Recklinghausen 
auch  fúr  die  analogen  Bildungen  an  der  Wirbelsáale,  die  Hyelo- 
oystocele  und  die  Myelocystomeningocele,  wie  es  auch  in  einem  Fall 
yon  Meningocele  spinalis  yon  mir  festgestellt  werden  konnte 
(Fall  XIV.).  Im  Hinblick  auf  diese  Thatsache  halte  ich  es  zum 
mindesten  fñr  sehr  wahrscheinlich,    dass   auch    bei    der    cranialen 
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Meníogocele  die  Dura  mangelhaft  entwickelt  und  die  Arachnoidea 
der  Sitz  der  Flñssigkeitsaasammlang  ist.  Kñnftige  genaue  linter- 
sachungen,  sowohl  die  sorgfáltige  Práparation,  wie  aach  eine  ein- 
gehende  mikroskopische  Beobachtong  werden  das  Fehlen  der  Dura 
aach  bei  der  Meningocele  ais  etwas  gesetzmássiges  festzastellen 
haben,  w&brend  ich  zar  Zeit  diese  Ansicht  nur  mit  allem  Vorbehalt 
aaszasprechen  in  der  Lage  bin. 

Die  Knochenlñcke  ist  bei  der  Meningocele  im  AUgemeinen 
ebenso  bescbaffen,  wie  bei  der  Encephalocystocele,  ñor  ist  die 
Oeffiaang  bei  der  ersteren  —  womit  aucb  der  Befand  in  ansern 
beiden  Fallen  dbereinstimint  —  vielleicbt  etwas  kleiner.  Der 
Defect  ist  gewSbnlich  rund  oder  leicbt  oval  and  liegt  am  háufigsten 
in  der  Hedianlinie,  der  Begel  nach  zwischen  den  einzelnen  Knochen 
and  ñor  in  ganz  seltenen  Aosoahmefállen  in  der  Mitte  eines 
Knocheos.  Die  Rander  des  Defects  sind  glatt  ond  regelmássig. 
and  wenn  sie  zoweilen  wie  aosgenagt  erscheinen,  so  berobt  dies 
nicht,  wie  Spring,  Taroffi  ond  Andere  annehmen,  auf  secon- 
darer  Perforation  der  schon  verknocberten  Schádelkapsel,  sondern 
anf  onregelmássiger  VerknScherong,  wie  dies  haoptsáchlich  aos 
Fall  VllL  hervorgeht.  Der  Defect  kann  manchmal  verháltniss- 
mássig  gross  sein,  doch  erreicht  er  nie  eine  solche  Aosdebnong 
wie  bei  Bxencepbalie. 

In  klinischer  Hinsicht  finden  sich  ñor  geringfügige  Unterschiede 
zwischen  der  Meningocele  ond  der  Encephalocystocele,  ond  die 
Differentialdiagnose  zwischen  beiden  ist  nach  meiner  Erfahrung 
keineswegs  so  einfach  wie  gewSbnlich  angegében  wird.  Die  Me- 
ningocele kann  eine  betráchtliche  Grosse  erreichen  ond  pflegt 
aosserlich  der  Encephalocystocele  sehr  áhnlich  zo  sehen  (Gefáss- 
reichthnm,  Ulcerationen,  Narben,  fibrSse  Verdickong  der  Wand  etc.). 
Die  Angabe,  dass  die  Meningocele  mit  dünnem  Stiel  aofsitzt,  kann 
keinen  Ansproch  aof  Allgemeingñltigkeit  machen;  in  manchen 
Fallen,  wie  z.  B.  aoch  in  onserem  Fall  IX,  ist  der  Stiel  verhált- 
nissmassig  sehr  breit  ond  omgekehrt  kommt  aoch  manchmal  bei 
Encephalocystocele  ein  donner  Stiel  vor.  Die  Dorchsicbtigkeit, 
welche  bei  der  Meningocele  gewSbnlich  in  der  ganzen  Aosdebnong 
des  Tomors  besteht,  kann  onter  Umstanden  zor  Unterscheidong 
yon  der  Encephalocystocele,  besonders  der  Encephalocystomeningo- 
cele  dienen,  doch  ist  diese  Eigenschaft,  wie  schon  gesagt,  áosserst 
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wechselnd.  Die  Fluctuation,  sowie  die  Gehimerscheinungen  bei 
Druck  auf  den  Tumor  sind  beiden  Affectionen  gemein.  Meningo- 
celen  7on  geringem  Umfang  lassen  sich  manchmal  darch  Drack 
verkleinerc,  doch  ist  das  unter  ahnlichen  Umstánden  auch  bei  der 
Encephalocys tócele  der  Fall.  Storungen  im  Bau  des  Schadels  and 
des  Gresichts  sind  bei  der  Heningoceie  keine  hánfige  Erscheinung. 
Diese  Angaben  mSgen  einstweilen  genflgen,  da  wir  im  Abschnitt 
dber  die  Diagnose  nochmals  aaf  diesen  Gegenstand  zorñckkommen 
werden. 


n.    Spaltblldimgeii  an  der  Wirbels&ule. 

Der  Ñame  Spina  bifida  ais  allgemeine  Bezeichnnng  fíir  die 
Spalten  der  Wirbelsáule  rñbrt  von  Tulpias  her.  Seitdem  ist  eine 
Reihe  von  mehr  oder  minder  zutreffenden  Ñamen  vorgeschlagen 
oder  auch  vorübergehend  gebraucht  worden,  allein  die  alte  Be- 
zeichnang  von  Tulpias  war  daaerhafter  ais  alie  anderen  und  hat 
sich  nach  und  nach  vollstandig  eiñgebñrgert.  Um  die  partiellen 
Wirbelspalten  von  den  Fallen  mit  voUstandigem  Ofifenbleiben  des 
Wirbelcanals  zu  unterscheiden,  gebrauchte  W.  Koch  fñr  letztere 
die  schon  frñher  von  Forster  ais  Sammelname  vorgeschlagene 
Benennung  Rachischisis,  wáhrend  er  fñr  erstere  den  Ñamen  Spina 
bifida  beibehielt.  Auch  v.  Becklinghausen  bedient  sich  dieser 
beiden  Ñamen,  doch  versteht  er  unter  Spina  bifida  die  mit  einem 
hernienartigen  Tumor  verbundenen  Wirbelspalten,  unter  Rachischisis 
dagegen  diejenigen  Spalten  der  Wirbelsáule,  bei  denen  sich  kein 
festes  oder  flüssiges  Material  tumorartig  aus  der  ofifenen  Wirbel- 
rinne  emporhebt.  Obwohl  die  Bedeutung  in  dem  Ursprung  der 
beiden  Worte  nicht  begründet  ist,  so  glaube  ich  doch  der  ebenso 
einfachen  wie  praktischen  Benennung  v.  Recklinghausen's  den 
Vorzug  geben  zu  mussen. 

Die  Rachischisis  totalis,  welche  auf  dem  Ofifenbleiben  der  Me- 
dullarrinne  in  ihrer  ganzen  Lánge  beruht,  ist  mit  dem  Leben  un- 
vereinbar  und  hat  daher  fñr  die  Chirurgie  keine  Bedeutung.  Die 
partiello  Rachischisis  besteht  selten  fñr  sich  allein,  sondern  geht 
meist  mit  anderen  Missbildungen  (Acranie)  einher,  und  da  in  jedem 
Fall  die  mit  dieser  Bildung  behafteten  Kinder  meist  bald  nach  der 
Geburt  sterben,    ein  chirurgischer  Eingríff  daher  hier  nicht  in  Be- 
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tracht  komint,  so  wollen  wir  uns  mit  dieser  Stornng  nicbt  ein- 
gehender  beschaftigen.  Uns  interessiren  vielmehr  nur  die  dem 
Chírargen  am  haafigsten  en tgegentre tendeo  Falle  von  Spina  bifida 
(Wirbelspalten  mit  Tumorbildong),  die  in  drei  Hanptformen  vor- 
kommen:  1.  die  Myelomeningole,  2.  die  Meningocele,  3.  Myelo- 
cystooele,  der  wir  4.  die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  untersuchte 
Spina  bifida  occolta  anreihen. 


1.   Die  Myelomeningooele. 

üuter  diesem  Ñamen  wnrden  lange  Zeit  verschiedene  Lasionen 
zasammengefasst;  gewobnlich  bezeiobnete  man,  besonders  in  den 
Kreisen  der  Praktiker,  ais  Myelomeningooele  eine  Hernie  der  Rñcken- 
markshánte  mit  Betheilígnng  des  Rückenmarks,  ohne  Rñcksicht 
anf  etwaige  Veranderungen  dieses  Organs  and  ohne  darauf  zn 
achten,  wie  and  in  welohem  Umfang  das  Rñckenmark  an  der  Bil- 
dong  der  Hernie  Antheil  nimmt. 

Die  anf  diesem  Gebiet  herrsohende  Yerwirrang  wurde  erst 
darch  die  üntersachangen  v.  Beoklingshaaaen's  beseitigt,  der 
aaf  Grand  der  meisterhaften  Beschreibang  yon  12  einschlagigen 
Fallen  eine  genaae  Begriffsbestimmang  der  Affection  aafstellte. 

Gegenñber  der  alten  Ansicht  von  Forster  and  Rokitansky, 
nach  welcher  die  Rachischisis  darch  das  Platzen  eines  Hydromyelos 
za  Stande  kommen  soUte,  gelang  es  ihm,  za  beweisen,  dass  nicht 
nur  die  totale  and  die  partielle  Rachischisis,  von  welcher  es  schon 
Dároste  and  Koch  behaapteten,  sondem  aach  die  Myelomeningo- 
oele aaf  der  mangelhaften  Umformang  der  Medallarrinne  za  einem 
Canal,  also  aaf  dem  Ofifenbleiben  der  Binne,  beraht.  Die  ana- 
tomischen  and  klinischen  Eigenschaften,  welche  diese  Form  der 
Spina  bifida  charakterisiren,  sind  so  genaa  amschrieben,  dass  die 
Erkennung  der  letzteren  keiner  besonderen  Schwierigkeit  begegnet. 

Die  Myelomeningooele  bildet  in  der  Regel  breit  aafsitzende, 
nicht  stark  vorspringende  Tamoren,  welche,  ebenso  wie  die  übrigen 
Formen  der  Spina  bifida,  der  Haafigkeit  nach  geordnet,  in  der 
lambosacralen,  in  der  cervicalen,  in  der  thoracalen  und  endlich  in 
der  sacralen  Región  vorkommen.  An  der  Basis  ist  die  Haat  rosig, 
von  normalem  Aassehen  and  mit  ddnnen  Haaren  bestanden,  die 
gewdhnlich  langer  ais  die  benachbarten  Lanugohaare,  zaweilen  so- 
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gar  sehr  stark  entwickelt  und  fast  dnrchweg  mit  ihren  Spitzen 
nach  der  Mitte  des  Tumorgipfels  geríchtet  sind.  Diese  Hautdecke 
bildet  eine  1 — IV2  cm  breite  ríngformige  Zone,  welche  ganz  un- 
vermittelt  aufhort  und  sich  durch  eine  uoregelmássige  Grenzlinie 
gegen  eine  zweite  ríngformige  Zone  absetzt.  Letztere  ist  ungleich- 
massig  gestaltet,  hier  einige  Millimeter,  dort  einige  Gentimeter 
breit,  von  perlgraaer,  in's  rosige  spielender  Farbe,  glatter  Ober- 
flaobe,  deutlich  von  der  nmgebenden  Haut  zu  nnterscheiden.  Diese 
Zone,  welcbe  von  Einigen  mit  einer  jungen  Narbe,  von  Anderen 
mit  einer  serSsen  Haut  7erglichen  ¥rírd,  ¡ásst  deatlich  die  Zeichnung 
yon  unter  ihr  liegenden  feinen  Geíássyerzweigungen  durchschimmem. 
Gegen  die  Mitte  des  Tumors  ist  sie  darch  eine  anregeimassige 
Linie  yon  einer  meist  oyalen,  selten  unregelmássig  gestalteten 
Fláche  abgegrenzt,  welche  in  ihrer  grossten  Ansdehnang  2 — 5  mm 
misst  nnd  den  Gipfel  der  Geschwnlst  einnimmt.  Diese  céntrale 
Fláche,  yon  sammetartigem  Aossehen,  besteht  aus  einem  zottigen, 
schwammigen  Gewebe  yon  tiefrother  oder  rothbrauner  Farbe;  sie 
ist  reich  an  Gefássen,  deren  gewundoner  Laa(  deatlich  sichtbar  ist 
and  erinnert  in  ihrem  Aassehen  manchmal  an  Darmschleimhaat, 
manchmal  mehr  an  Granalationsgewebe.  An  den  beiden  Polen 
dieser  Fláche  bemerkt  man  je  ein  kleines  Grübchen,  das  sich  in 
einen  feinen  Canal  fortsetzt,  and  hat  der  craniale  Canal  einen 
cranialwárts,  der  cándale  einen  caudalwárts  gerichteten  Verlanf. 
Diese  drei  yerschiedenartigen  Zonen  nannte  y.  Recklinghausen 
der  Beihe  nach  Zona  dermatica,  Zona  epithelo-serosa  und 
Área  meduUo-yascalosa. 

Eine  Uebersicht  der  Gewebe  und  Organe,  welche  den  Tamor 
bilden  and  seiner  Wand  das  charakteristische  Aassehen  yerleihen, 
gewinnt  man  am  besten  an  der  Hand  eines  transyersalen  Schnittes. 
Die  Geschwalst  erscheint  hier  ais  ein  Sack>  der  an  der  yentralen 
Fláche  yon  dem  die  Wirbelrinne  auskleidenden  yentralen  Theil  der 
Dará,  an  der  dorsalen  Fláche  yon  der  áasseren  Wand  des  Tamors 
begrenzt  and  yon  Neryenwarzeln  darchzogen  wird.  Die  Área 
medallo-yascalosa  zeigt  sich  anter  dem  Mikroskop  aas  einem  Netz 
yon  mannigfach  yerflochtenen  Blutgefássen  zasammengesetzt,  welche 
in  Form  yon  Schlingen  and  Knáaeln  bis  zar  dorsalen  Fláche  der 
Área  yordringen  and  dieser  das  charakteristische  sammetartige  Aos- 
sehen  yerleihen.     Die  Maschen  dieses  Netzes    sind  yon  einem  Ge- 
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webe  aQSgefallt,  das  alie  Herkmale  des  Nearogliagewebes  besitzt 
and  zahlreicbe  Bñndel  von  Nervenfasern,  sowie  76r6inzelte  Grnppen 
Yon  Ganglieuzellen  entbalt.  Die  dorsale  Oberflácbe  der  Área  ist 
sehr  háofig  yon  Epitbel  entblosst  (v.  Reckllnghausen  hat  das- 
selbe  stets  vermisst),  aber  zaweilen  finden  sich  auch  Reste  eines 
solchen  (Fall  von  Eocb,  sowie  unten  Fall  XX).  Die  ventrale 
Fláche  der  Área  wird  von  der  Pia  gebildet;  in  ibr  verlanfen,  meist 
in  horízontaler  BichtuDg,  die  grosseren  Gefássstámme,  ans  deren 
Aesten  das  beschriebene  Gefássnetz  hervorgeht.  Dieses  typische 
Aassehen  zeigt  die  Área  meduUo- vasculosa  jedoch  nur  in  ibrem 
centraleo  Theil;  nach  den  Rándern  zu  wird  das  Gewebe  immer 
dünner  und  gleicbzeitig  das  Gefássnetz  immer  spárlicher,  bis  die 
nervoso  Schicht  zuletzt  ganz  verschwindet  und  im  Gebiet  der  Zona 
epitbelio-serosa  die  Wand  des  Tumors  nur  noch  von  der  Pia  ge- 
bildet wird.  Letztere  liegt  jedoch  nicht  frei  zu  Tage,  sondern  ist 
mit  einer  dünnen  Lage  geschichteten  Pflasterepithels  bedeckt, 
welches  sich  von  der  benachbarten  Hautzone  aus  herüberschiebt  und 
der  Zona  epithelo-serosa  das  Aussehen  einer  jungen  Narbe  verleiht. 
Die  Zona  dermatica  besteht  aus  der  mit  ihren  normalen  Anhang- 
gebilden  versehenen  Haut;  unter  ihr  liegt  eine  Schicht  subcutanen 
Fettgewebes,  in  welcher  sich  der  Rand  der  Pia  mater  verliert.  Die 
Dura,  welche  die  ventrale  Wand  des  Sackes  bildet  und  eine  dorsal- 
warts  offene  Rinne  darstellt,  verliert  sich  nach  den  Seiten  hin 
gleichfalls  im  Onterhautbindegewebe. 

Die  H5hle,  welche  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
einem  oder  mehreren  Subarachnoidalráumen  gebildet  ist,  wird  von 
den  ventralen  und  dorsalen  Nervenwurzeln  durchzogen.  Diesel  ben 
entspringen  zum  grdssten  Theil  von  der  Hohe  des  Sackes,  ent- 
sprechend  der  Área  meduUo- vasculosa,  zum  Theil  verlaufen  sie  in 
lateraler  Richtung  eine  Strecke  weit  zwischen  der  Pia  und  der 
Áracbnoidea,  so  dass  sie  alsdann  von  der  Zona  epithelo-serosa  aus- 
zttgehen  scheinen.  Sie  sind  gewohnlich  nicht  in  fortlaufender  Reihe 
angeordnet,  auch  entspricht  ihre  Zahl  meistens  nicht  der  normalen 
Anzahl  von  Nervenwurzeln,  welche  in  dem  betreffenden  Rücken- 
marksabschnitt  vorhanden  sein  sollten,  und  zwar  deshalb,  weil  sie 
sich  zum  Theil  in  der  Wand  verlieren.  Zwischen  den  medialen 
Bñndeln    (ventrale  Wurzeln)    und  den   lateralen  Bündeln   (dorsale 
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Wurzeln)  ist  das  Ligamentum  denticulatum  ausgespannt^  welches 
sich  an  die  Dnra  mater  anheftet. 

Auf  einem  Sagittalschnitt  darch  die  Gesohwolst  lassen  sich 
die  Beziehungen  zwischen  der  Área  meduUo-vascalosa  and  dem 
Rñckenmark  leicbt  erkennen;  man  sieht,  wie  sich  das  Rackenmark 
an  den  beiden  Polen  der  Área  wieder  zom  Canal  zasammenschliesst, 
um  sich  im  Wirbelcanal  nach  oben,  wíe  auoh  nach  unten  ais  Pilam 
termínale,  fortzusetzen. 

Der  Befund  wnrde  hier  so  geschildert,  wie  er  gewShnlich  bei 
jungen  Fóten  angetroffen  wird;  er  kann  jedoch  sehr  h&ufig  be- 
tráchtlich  yerándert  sein,  besonders  dann,  wenn  die  Kinder  einige 
Tage  nach  der  Geburt  dem  Chimrgen  vorgestellt  werden.  Fast 
regelmássig  findet  sich  dann  auf  der  Área  meduUo-vasculosa  ein 
gelblicher,  eitrig-fibrinSser  Belag  und  die  ganze  Oberfláche  des 
Tumors  sieht  wie  ein  Geschwür  aus,  dessen  Grund  von  der  Área 
meduU  o- vasculosa,  dessen  Band  von  der  Zona  dermatica  gebildet 
wird,  wáhrend  die  Zona  epithelo-serosa  den  feinen  Benarbungsrand 
darstellt.  In  solcben  Fallen  sind  die  beiden  Polgruben  sehr  haufig 
nicht  zu  erkennen.  Auch  bei  FSten  trifPt  man  zuweiien  eine  voU- 
standige  Zerstorung  der  Área  mednllo-vasculosa,  welche  auf  die 
Wirkung  der  Amniosflñssigkeit  zurñckzuführen  ist;  viel  seltener 
noch  ist  das  Auftreten  einer  das  sammetartige  Aussehen  der  Área 
verdeckenden  Epithelbekleidung,  welche  sich  nach  v.  Beckling- 
hausen  secundar  von  der  benachbarten  Epidermis  aus  hinuber- 
schiebt. 

Viele  Tumoren  von  wechselndem  Aussehen,  welche  ais  Myelo- 
meningocele  beschrieben  werden,  lassen  sich  schon  auf  dem  ersten 
Blick  in  eine  der  andern  Abtheilungen  (Meningocele  oder  Hyelo- 
cystocele)  einreihen.  Einige  der  schwieriger  zu  deutenden  F&Ue 
(von  Forster,  v.  Bárensprung,  Sandifort)  wurden  schon  yon 
V.  Recklinghausen  ais  Myelocystocelen  erkannt;  noch  andero 
dñrften  zu  der  Myelocystocele,  wie  der  Fall  von  Wolff  oder  zu 
der  Myelocystomeningocele,  z.  B.  der  Fall  von  Fischer,  zu 
rechnen  sein. 

Diesem  kurzen  Ueberblick  uber  das  Aussehen  und  den  Bau  der 
Myelomeningocele  seien  noch  einige  klinische  Bemerkungen  angereiht. 

Die  Geschwulst  ist,  wenn  ihre  Eigenschaften  nicht  durch 
secundare  Frooesse,  wie  Darchbruch,  Eutzundung  oder  Schrumpfung, 
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rerándert  worden  sind,  im  Allgemeinen  weich  elastisch,  oft  deut- 
lich  flactnirend;  an  ibren  Randera  kann  man  die  Reste  der  Wirbel- 
bogen  abtasten,  welche  gewohnlich  za  einer  mit  rosenkranzartigen 
Anschwellongen  versehenen  Platte  verschmolzen  sind.  Wenn  man 
den  Tumor  langsam  eindrückt,  so  ist  die  dorsale  Piache  der  Wirbei- 
korper  oft  leicht  durchzufuhlen.  Beim  Zasammendrücken  der  6e- 
schwulst  kann  man  zuweilen-  die  grosse  Fontaneile  sich  yorwSlben 
sehen. 

Eine  háüfige  Begleiterscheinung  ist  die  Nabelhernie,  sowie  die 
Ton  V.  Becklinghansen  wiederholt  angetroffene  Nabelschnor- 
bmehdarmspalte.  Lahmangen  der  nnteren  Gliedmassen,  der  Blase 
nnd  des  Bectams,  sowie  Elumpfñsse  sind  sehr  haufig. 

Die  folgenden  beiden  Falle  XI  und  XII  sind  Beispiele  für  die 
gewShDliche  Erscheinungsform  der  Myelomeningocele. 

Fall  XI.  Derselbe  betrifft  eine  Mjelomeningooele  lambosaoralis, 
welche  von  Herrn  Dr.  J.  B5okel  abgetragen  nná  dem  pathologisohen  Institut 
sn  Strassbarg  zngescbickt  worden  ist.    Tod  naoh  einigen  Tagen. 

Das  anatomisobe  Praparat  bildet  das  Segment  eines  eiformigen  Saokes 
nnd  besitzt  an  der  dorsalen  Flacbe  eine  Área  medallo-vasonlosa  in  der  Grosse 
Ton5X3Ctm.mit  onregelmassigen,  aber  deaUicb  von  derümgebang  abgesetz- 
ten  Randern;  sie  ist  yon  einem  blatig-fíbrin5sen  Qerinnsel  bedeckt;  die  beiden 
Po]gniben  sind  nicbt  zn  erkennen.  Naob  aussen  folgt  eine  deutlicbe,  aus 
glattem,  glanzendemGewebe  bestebendeZona  epitbelo-serosayon  V^ — 1 V2  Ctm. 
Breite,  welcbe  gleiobfalls  yon  blatig  fibrinosen  Gerinnseln  bedeokt  ist  und  bier 
die  einzige  Scbicbt  der  in  Polge  dessen  ansserst  dünnen  Cystenwand  bildet. 
Die  nmgebeDde  Zona  dermatioa  ist  soharf  yon  dieser  Scbicbt  abgegrenzt.  — 
Die  yentrale  Piache  bestebt  aas  einer  glatten,  glanzenden,  sebr  gefassreioben 
Membran ;  anf  ibr  setzt  sich ,  entsprechend  dem  cranialen  Pol  der  Área  me- 
dollo-yascnlosa,  ein  dicker  Strang  an,  welcber  makroskopiscb  nnd  mikrosko- 
piscb  ais  das  Rückenmark  za  erkennen  ist;  entsprechend  dem  candalen  Pol 
geht  ein  dünner,  ans  einem  Bñndel  yon  Fasern  bestebender  Strang  yon  V2^tm. 
Lange  ab,  welcber  einen  kleinen  Theii  der  Cauda  equina  darstellt.  Der 
Stnmpf  des  Rückenmarks  bildet  an  der  Stelle,  wo  er  in  die  Wand  des  Tamors 
übergebt,  eine  flacbe  Erbabenheit  an  der  yentralen  Piache ;  dieselbe  setzt  sich 
caudal warts  in  zwei  flachen  Wñlsten  fort,  welche  sich  bis  znm  Scbeitel  des 
Tnmors  immer  mebr  yon  einander  entfernen,  yon  da  ab  sich  wieder  allmalig 
oabern  nnd  scbliesslich  yereinigt  in  das  Faserbündel  der  Canda  equina  über- 
gehen.  Von  einigen  Ponkten  der  innern  Piache,  im  Qebiet  der  Área  meduUo- 
yascalosa,  gehen  dünne,  ais  Neryenwurzeln  zu  erkennende  Strange  ab.  Die 
mikroskopísohe  üntersnchung  ergiebt  nicbts  besonderes;  doch  ist  zu  bemer- 
ken,  dass  in  der  Área  medallo-yascnlosa  bei  yerhaltnissmassig  geringer  Gef&ss- 
entwickelong  yiele  neryose  Elemente  gut  erhalten  sind,  besonders  die  grossen 
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Ganglienzellen  der  VorderhorDer,  welche  Fortsatse  erkennen  lassen  und  be- 
sonders  im  cranialen  Absohnitt  nooh  ihre  eigenthümliohe  Anordnnng  bewabrt 
haben.  Das  blatig-fibrinose  Exsüdat  auf  der  dorsalen  Piache  der  Área  bietet 
bereiia  Zeicben  des  Zerfalls  (hyaline  SohoUen). 

Fall  XII.    Myelomeningooele  lambosacralis. 

Der  Freandliohkeit  des  Herrn  Prof.  Czerny  Terdanke  icb  den  folgendeo 
Fa]l,  welcber  im  Mai  1893  in  dessen  Klinik  zar  Beobaohtang  kam. 

A.  J.y  14  Tage  alt;  sebr  scbwaobliches  Eind  mít  doppeltem  Pes  equino- 
varas.  In  der  Lumbosaoralgegend  findet  sicb  eine  wenig  vorspringende,  in 
ganzer  Ansdohnnng  weioh  -  elastiscbe  Geschwalst,  welobe  4  Gtm.  lang, 
37,  Gtm.  breit,  im  cranialen  Absohnitt  y,  Ctm.,  im  oandalen  7^  Gtm.  booh 
ist.  Aüf  der  dorsalen  Fl&che  zeigt  sicb  eine  deotlicbe,  etwa  1  Gtm.  breite, 
dnnkelroth  gef&rbte  Zona  dermatica  mit  dñnnen  Haaren,  welobe  mit  ibren 
Spitzen  nach  dem  Scheitel  desTnmors  gerichtet  sind,  ferner  eine  etwa  Va^°>- 
breite  Zona  epítbel o- serosa  von  granblaaer  Fárbang  and  in  der  Mitte  eine 
etwas  nnregelmassig  gestaltete,  an  ein  Spielkartenherz  erinnernde  Área 
medalIo-Tascolosa  mit  fibrinós-eitrigem  Belag.  Ans  drei  kleinen  Oeffiíangen 
in  der  Área,  darcb  welobe  man  mit  der  Sonde  in  eine  HSble  eindringt,  ent- 
leert  sicb  trabe  serSs-eitrige  Flüssigkeit.  Die  oraniale  Polgrabe  ist  niobt  za 
erkennen,  die  cándale  ist  angedeatet.  Der  Defect  der  Wirbelbogen  entspricbt 
in  seiner  Ansdehnang  der  Grdsse  der  Geschwalst,  an  deren  Randera  die  Bogen- 
reste  darchzafúhlen  sind.  Bei  Drack  aaf  den  Tumor  wird  keine  Vorwolbong 
der  Fontanellen  beobachtet.    Andere  Missbildungen  feblen. 

Das  Kind  starb  5  Tage  nach  der  Aufnabme  anter  den  Erscbeinungen 
eioer  acaten  Meningitis.  Bei  der  Section  fand  sicb  eine  typische  Form  von 
Myelomeningooele  mit  Defeot  der  letzten  Lambal-  and  der  ersten  Sacralwirbel- 
bogen,  Erweiterung  der  Seitenventrikel,  Meningitis  puralenta. 

Zam  Schluss  mochte  ich  noch  einen  dritten  Fall  kurz  erwáh- 

DOD,  der  mir  vergangenes  Jahr  im  Ambulatorium  der  propradeotisch- 

chirorgischeD  Klinik    za  Padua  vorgestellt  warde   und   sich  durcb 

betráchtlicbe  Grosse  des  Tomors  auszeichnete. 

Fall  XIII.  Myelomeningooele  lambosacralis.  Kind  von  3  Tagen, 
aasgetragen,  aber  sehr  klein,  in  der  Grosse  nngefahr  einem  Fotus  von  8  Mo- 
naten  entspreobend.  Doppelseitiger  Pes  equino-varas.  Der  Defeot  der  Wirbel- 
bogen erstreckt  sich  vom  ersten  Lendenwirbel  bis  zar  Mitte  dos  Ereuzbeins: 
der  darüber  sitzeode  Tumor  bildet  einen  weicben,  fluctnirenden,  mit  Flüssig- 
keit scblafif  gefüllten,  sehr  dñnnwandigen  Sack.  Auf  der  Hobe  der  Gesobwulst 
findet  sich  eine  Área  medullo  vasculosa  von  7  Gtm.  Lange,  4  Gtm.  Breite; 
dieselbe  ist  sehr  dünn ,  gefassreich  und  von  leicht  sammetartigem  Ausseben. 
Nach  aussen  folgt  eine  1  —  1  V2  ^^>^*  breite  Zona  epitbelo- serosa  und  auf  diese 
eine  mit  feinen  blonden  Haaren  besetzte  Zona  dermatica  mit  zahlreicben 
Epithelverlusten.  Nussgrosse  Nabelheroie,  deren  Inbalt  ans  Darmscblingea 
besteht.  Diastase  der  Mm.  recti  abdominis  mittleren  Grades.  L&hmung  der 
Beine,  des  Mastdarms  und  der  Blase.  Das  Kind  starb  zwei  Tage  spater;  die 
Section  konnle  niobt  gemacbt  werden. 
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2.  Die  Meningocele  spinalis. 

Die  meisten  mit  Tamoren  einhergehenden  Wirbelspaltea  wur- 
den  frñher  ais  Meningocele  bezcichnet,  and  man  glaabte  genug  ge- 
than  zu  haben,  wenn  man  zar  Dififerenzirang  der  einzelnen  —  heate 
ais  grundverschiedene  Bildangen  erkaanten  —  Formen  festzastellen 
?ersuchte,  ob  sich  das  Rückenmark  an  dor  Tumorbildung  bethei- 
lige  oder  nicht. 

Der  Einflass  früherer  Zeiten  macht  sich  noch  in  der  Arbeit 
yon  Reali  geltend,  welcher  bei  der  Zasammenstellang  der  in  der 
Literatar  zerstreaten  Falle  ohne  náhere  Prüfang  derselben  and 
anter  Beibehaltang  der  arsprñnglichen  Díagnosen  anter  165  Fallen 
von  Spina  bifida  gegen  145  (!)  Meningocelen  fand.  In  einer  neaeren 
Statistik  konnte  Taraffi  nach  Aasscheidang  vieler  mangelhaft 
bescbriebener  Beobachtangen  anter  181  Fallen  von  Spina  bifida 
ñor  24  Meningocelen  nachweisen,  wáhrend  nach  den  Forschangen 
des  Londoner  Comité  27  pCt.  aller  Wirbelspalten  unter  dem  Bild 
der  Meningocele  aaftreten. 

Die  Meningocele  ist  jedoch  vielleicht  noch  viel  seltener  ais 
aos  diesen  Statistiken  hervorzagehen  scheint;  so  fand  Prescott 
Hewett  anter  20  Fallen  von  Spina  bifida  nar  eine  Meningocele 
ond  V.  Becklinghaosen  anter  32  Fallen  keioe  einzige.  Durch- 
aos  unzotrefifend  erscheint  es  mir,  wenn  de  Rayter  den  Grond 
dieses  spárlichen  Vorkommens  darin  socht,  dass  die  Anatomen  viel 
seltener  eine  Meningocele  zo  Gesicht  bekommen  ais  die  Ghirorgen, 
einzig  and  allein  wegen  der  geringen  Sterblichkeit  der  mit  dieser 
Missbildang  behafteten  Kinder.  Denn  aoch  die  neaeren  klinischen 
Beobacht ungen  von  Bayer  (aof  12  Falle  keine  Meningocele),  so- 
wie  meine  eigenen  Eríahrongen  (aof  13  Falle  von  Spina  bifida, 
daronter  9  klinische,  ñor  eine  Meningocele)  sind  in  keiner  Weise 
geeignet,  diese  Annahme  zo  stützen.  In  seiner  neoesten  Arbeit 
(Spina  bifida  and  Hirnbrñche,  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVI.  Jali 
1893)  verzeichnet  Hildebrandt  7  Meningocelen  aof  30  Falle 
von  Spina  bifida.  Bei  genaaer  Früfong  der  Beobachtungen  gewinnt 
man  jedoch  die  Ueberzeogong ,  dass  zwei  dieser  Falle  (I  and  III) 
aoch  Myelocystocelen  mit  zerstortem  Epithel  sein  konnen,  and 
dass  es  sich  im  Fall  IV  anzweiíelhaft  om  eine  Myelocystomeningo* 
cele  handelt,  in  welcher  die  geschrompfte  Myelocyste  dem  Rücken- 


222  Dr.  G.  Mosoatello, 

mark  ais  ein  kleiner  Tumor  aufsitzt,  wáhrend  Hildebrandt  den 
letzteren  durch  eine  ^Verdickung  ond  Enáaelbildang  des  Rñcken- 
marks"  za  Stande  kommen  lásst.  (Vergl.  Fig.  12  vod  Hilde- 
brandt mit  unserer  Beschreibung  des  Falles  XKI,  einer  geschrampf- 
ten  Myelocyste.) 

So  lange  nicht  umíangreichere  statistische  Ergebnisse  sorg- 
fáltiger  BeobachtuDgen  von  Einzelfállen  vorgebracht  werdea  and 
anders  laaten  wie  bisher^  konnen  wir  getrost  behaupten,  dass  die 
MenÍDgocele  eine  áusserst  seltene  Missbildung,  dass  sie 
sicherlich  die  seltenste  Form  aller  klinisch,  wie  ana- 
tomisch    zu    beobachtenden  Formen  von  Spina  bifida  ist. 

Man  nimmt  gewohnlich  an,  dass  die  MenÍDgocele  darch  den 
Vorfall  der  Dora  and  der  Arachnoidea,  welch'  letztere  auch  manch- 
mal  fehlen  kann,  za  Stande  kommt.  Die  Untersachang  des  fol- 
genden  Falles  hat  mir  gezeigt,  dass  diese  Anschauung  den  That- 
sachen  nicht  ganz  entspricht,  dass  es  wenigstens  Falle  giebt,  in  wel- 
chen  die  Meningocele  eine  andero  Zasammensetzang  erkennen  lásst. 

Fall  XIV.  Meningooele  saoralis.  (Fig.  7.)  Maria  Chiorlin,  22  Mo- 
nate  alt,  zeigte  beí  der  Gebart  in  der  Krenzbeingegend  eínen  genaa  median 
sitzenden,  lánglioh  eifórmigen  Answuchs  von  Fingerdicke  nnd  ca.  2  Ctm. 
Lange ;  anf  der  Hohe  der  Qesobwalst  fand  siob  eine  graaweisse  Narbe.  Schon 
in  den  ersten  Tagen  naoh  der  Gebart  nahm  der  Tamor  an  Grosse  za  and 
bietet  jetzt  folgende  Beschaffenheit. 

In  der  KreazbeiDgegend,  genao  in  der  Medianlinie,  sitzt  eine  Gesobwolst 
yon  der  Grosse  einer  Orange  (Umfang  18  Ctm.)  mit  leiobt  eingescfanñrtem 
Stiel  (Umfang  14  Ctm.).  Die  bedeokende  Haut  ist  im  Allgemeinen  dünn  and 
yon  gewohnliohem  Aassehen;  nar  an  der  anteren  (oaadalen)  Piache  fínden 
sich  einige  teleangiektatiscbe  Stellen  yon  weinrother  Farbe;  aaf  dem  Gipfel 
(dorsale  Piache)  bemerkt  man  eine  ca.  2  Ctm.  breite,  aniegelmassige,  strah- 
lige,  perlartig  glanzende  Narbe,  welche  stellenweise  ziemlich  dick,  hier  und 
da  sehr  dünn,  darchsoheinend  and  blaagraa  gefarbt  ist.  Die  Geschwalst  ist 
darchweg  deotlich  flactairend  and  soheint  sich  bei  anhaltendem  Drack  etwas 
ZQ  yerkleinern ;  dabei  wird  das  Kind  nnrahig ,  streckt  sich  and  schreit.  Die 
obere  Grenze  des  Stiels  liegt  1  Ctm.  anterhalb  der  Linie,  welche  die  beiden 
Darmbeinkamme  yerbindet;  die  antere  Grenze  desselben  liegt  in  der  H5he 
des  IV.  Kreazbeinlochs.  Bei  sorgfaltiger  Palpation  fühlt  man  dnroh  die 
Wand  des  Stiels  hindarch  eine  etwa  1  Ctm.  lange  median  gelegene  Knochen- 
lücke,  welche  aliem  Ánsohein  naoh  dem  zweiten  Kreazbeinbogen  angehSrt. 
Das  Kind  ist  kraftíg  and  in  jeder  Hinsicht  gosond. 

Am  3.  Aagost  1892  machte  ich  die  Operation.  Zweí  seitliche  Haat- 
lappen  werden  amsohnitten  and  bis  zar  Basis  yon  der  Unterlage  abgelfist. 
Kaohdem  hieraaf  die  innere  Schicht  des  Sackes  eine  Streoke  weit  eingeschnit^ 
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ten  and  eioe  gewisse  Menge  Flñssigkeit  entleert  worden  ist,  sieht  man  lángs 
der  iDDeren  Piache  der  Cystenwand  eíne  Reibe  von  Nervenstr&ngen  verlaufen, 
walehe  mit  der  Wand  so  fest  verwaobsen  sind,  dass  der  Versaoh,  sie  Ton  der 
Uoierlage  zn  losen  aud  io  den  Kreazbeinkanal  zarñokznbríngen ,  bald  aaf- 
gegeben  werden  muss.  Es  wird  desbalb  der  Saok  laogs  seiner  Ansatzflache 
ibgetragen  and  dadarob  eine  Knocbenlüoke  freigelegt,  welohe  die  Spitze  eines 
Fingers  eindringen  lasst.  Catgatnabt  der  Mentngealhüllen  in  der  Nábe  der 
Knoebendffnong,  der  tiefen  Weiobtbeile  nnd  der  Haat. 

Glatter  Verlauf,  Rectaltemperatnr  zwisoben  36,9  and  38,1.  Am  8.  Tag 
▼erden  die  Nabte  entfemt,  Heilang  per  primam.  Das  Kind  blieb  noob  bis 
znm  18.  Tag  in  der  Klinik;  in  dieser  Zeii  wiederbolt  angestellte  Pr&fangen 
ergaben,  dass  Motilitat  and  Sensibilitat  der  anteren  Gliedmassen  darchaas 
ongestórt  waren,  ein  Ergebniss,  deseen  Riobtigkeit  Herr  Prof.  Cervesato, 
Director  der  Unirersitatskinderkiinik  zu  Padua,  za  bestatigen  die  Qüte  batte. 

Anatomiscbe  Untersacbang.  Die  bei  der  Operation  entieerte 
Flüssígkeit,  deren  Menge  50  Ccm.  betrágt,  ist  fast  ydllig  farblos  and  ganz 
darcbsicbtig;  bei  der  sofort  angestellten  chemiscben  Untersacbang  ergab  sich 
folgendes:  Spec.  Geiricbt  1007.  Reaction  deatlich  alkalisch,  Sparen  von 
Eiweiss,  kleine  Mengen  ron  Propeptonen  and  von  Qlycose.  Unter  dem  Mikro- 
skop  íanden  sicb  sparliche  ein-  oder  mebrkernige  stark  gekornte  Rand- 
sellen. 

Der  abgetragene  Sack  bat  angefahr  die  Gr6sse  einer  Orange.  Seine 
Wand  setzt  sich  zasammen  1.  aas  der  flaat,  die  an  der  Basis  ziemlícb  dick, 
gegen  den  Gipfel  des  Tamors  immer  dünner  wird  nnd  entspreohend  der  be- 
schriebenen  Narbe  am  feinsten  ist;  3.  aas  einer  nach  dem  Gipfel  za  gleich- 
falls  an  M&chtigkeit  abnebmenden  Bindegewebsschicbt,  die  besonders  in  ibrem 
ventralon  Gebiet  sehr  gefássreich  ist;  an  íhrer  ventralen  Flacbe  verlaafen 
sahlreiche  Nervenaste  ron  rerschiedener  Starke,  and  zwar  sind  sie  an  der 
Basis  des  Tamors  am  dicksten,  wabrend  sie  sicb  nach  dem  Gipfel  za  verasteln 
nnd  in  ein  dicbtes  Netzwerk  aafldsen.  Die  Hohle  stand  mit  dem  Kreazbein- 
kanal daroh  eine  enge  Oeffnang  in  Zasammbang;  aas  dieser  traten  die  er- 
wahnten  Nerrenaste  hervor,  von  denen  die  amfangreicbsten  im  cranialen  Ab- 
scbnitt  des  Sackes  verliefen. 

Aaf  Schnitten,  welcbe  an  der  Basis  des  Tamors  in  frontaler  Ricbtang 
dnrch  die  ganze  Dicke  der  Wand  gelegt  sind ,  zeigt  letztere  folgende  Schich- 
ten:  1.  die  dünne,  atrophische,  aber  mit  den  normalen  Anbanggebilden  ver- 
sehene  Haat;  2.  dieselbe  geht  anmerklích  in  ein  lockeres  fibrillares  Binde- 
gewebe  mit  grosstentbeils  transversal  verlanfenden  Fasern  über,  welches 
massig  zablreicbe  Blat-  and  Lymphgefasse  sowíe  vereinzelte  Grappen  von 
Pettzellen  enth&lt;  3.  dieses  Gewebe  geht  nach  der  Tiefe  za  in  ein  anderos, 
sehr  weitmaschiges ,  áasserst  gefassreiches  Bindegewebe  mit  grossen  ronden 
and  spindelformigen  Zelien  ñber,  dessen  Faserbündel  zam  Tbeil  transversal 
verlaafen,  zom  Theil  netzf&rmíg  verflochten  sind,  so  dass  man  an  den  Ban 
der  weichen  Rñckenmarksbaat  erinnert  wird.  Innerhalb  dieser  Schicht  finden 
sich  einige  Qaerschnitte  von  Nervenasten;   aaf  ihrer  freien  Oberflache  ist 
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keine  Spar  yon  Epithel-  oder  Endotbelbekleídang  za  entdeoken.  Iq  der  gan- 
zen  Dicke  der  Wand  zeígt  sioh  nirgenda  eine  Anordnang,  welohe  dem  Baa  der 
Dará  mater  entspriobt. 

Aaf  den  naob  Pal  gefarbten  QaersobDÍtteD  der  grdssten  Nervenaste 
fíndet  man  im  AUgemeinen  eine  betrachtliobe  Verdiokang  des  Peri-  and  Endo- 
ueariam  mit  Atropbie  and  Sobwnnd  einiger  Nerrenfasern;  in  einigen  Scbnit- 
ten  sieht  man  aaoh  marklose  Ner?enfasern,  doob  lasst  sich  kaum  entscbeidon, 
ob  dieselben  ibr  Mark  verloren  baben  oder  ob  es  jange,  im  Waobstbom  be- 
griffene  Pasern  sind. 

Da  ich  nur  diesen  einen  Fali  yon  Meningocele  za  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  so  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  be- 
schriebene  Zusammensetzung  die  Regel  bildet  oder  ob  sie  nur  einer 
gewissen  Anzahl  yod  Fallen  zakommt.  Soviel  aber  geht  aus  un- 
serer  Untersachang  heryor,  dass  die  Dura  makroskopisch  and 
mikroskopisch  fehlt  and  dass  die  Wand  des  Sackes  yon  der  ver- 
dickten,  eine  ziemlich  starke  Bindegewebsschicht  darstellenden 
Arachnoidea  gebildet  wird.  Leichter  ais  man  denkt  kann  die  so 
yerdickte  Arachnoidea,  besonders  an  exstirpirten  Sacken,  das  Aas- 
sehen  der  Daia,  yor  allem  einer  yerdñnnten  Dará,  yortaaschen. 
Aach  ich  hielt  sie  anfangs  dafür,  bis  die  genaae  Praeparation  und 
die  wiederholte  mikroskopische  Untersachang  mich  eines  Besseren 
belehrten.  Die  nar  aaf  makroskopischer  Untersachang  berahenden 
Beobachtangen  haben  keine  grosso  Bedeatang,  denn  mit  blossem 
Auge  lásst  es  sich  oft  nicht  entscheiden,  ob  eine  Membran  yer- 
dünnte  Dará  oder  yerdickte  Arachnoidea  ist.  Nar  die  mikrosko- 
pische Untersachong  schliesst  jeden  Irrtham  aus,  weil  es  hier  ohne 
Mñhe  gelingt,  den  fibrosen  Bau  der  Dará  mit  ihren  transyersal 
yerlaufenden  dichten  FaserbQndeln,  mit  ihren  breitgedrückten  spin- 
delformigen  Zellen  and  zahlreichen  elastischen  Fasern  yon  dem 
Bilde  der  weichen  Rückenmarkshaut  zu  unterscheiden,  welche  sich 
aus  dñnnen,  in  yerschiedenen  Richtungen  yerlaufenden  und  netz- 
íSrmig  yerflochtenen  Fasern  zusammensetzt,  protoplasmareiche 
spindelformige  und  runde  Zellen  enthált  und  mit  einem  grossen 
Reichthum  an  Lvmph-  und  filutgefássen  ausgestattet  ist.  Die 
falsche  Deutung  wurde  aber  durch  yorgefasste  Heinung,  dass  die 
Dura  mater  unter  alien  Umstánden  yorhanden  sein  müsse,  begñnstigt, 
ja  man  kam  dazu,  die  Abwesenheit  der  Arachnoidea  zuweilen  ganz 
in  Abrede   zu   stellen    und  dieses  Fehlen  durch  Zerreissung  und 
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Untergang    der  Arachnoidea  oder  durch  Verschmelzang  derselben 
mit  der  Dura  zu  erklaren. 

Der  YOD  UDS  beschriebene  Fall  ist  eine  Stñtze  ínr  die  Ver- 
mnthang  y.  BecklinghaQsen's,  dass  die  Dura  mater,  wie  bel 
den  anderen  Formen  der  Spina  bifida,  so  auch  bei  der  Meningocele 
in  der  Wand  des  Tomors  feble.  Der  yon  ans  bei  der  Meningocele 
erhobene  Befund  stebt  in  der  That  in  schonstem  Einklang  mit  dem 
Verhalten  der  Dura  sowobl  bei  den  anderen  Formen  der  angeborenen 
Rñckenmarks-  wie  bei  den  Scbadelhemien,  nnd  es  erscbeint  daber 
die  These,  dass  der  Mangel  der  Dará  bei  alien  Spaltbildangen  des 
Schádels  nnd  der  Wirbelsáale  die  Begel  bildet,  darchaus  gerecbt- 
fertigt.  Wir  durfen  demgemass  weiter  bebaopten^  dass  die  Menin- 
gocele darcb  eineFlñssigkeitsansammlung  in  der  Arachnoidea  entsteht 
nnd  keine  Halle  yon  der  Dará  empfangt  (Soberna  I.)  ^).  Von  dieser 
Anscbanang  konnen  ans  aacb  die  jdngsten  VerofTenÜicbungen  yon 
Hildebrandt  nicht  zarñckbringen.  Zanáchst  ist  es  nicht  bemesen, 
dass  die  yon  ibm  in  operatiy  entfemten  Meningocelen  gefnndene 
dicke  innere  Membran  wirklicb  die  Dará  mater  ist,  da  es  sicb 
ebensowobl  nm  die  yerdickte  Arachnoidea  handeln  kann.     Auch 

n^.  1. 


-    hT 


das   yon  Hildebrandt   ais  ,absolat  howeisendes""  angesprochene 
Práparat  (Fall  Vil,  Anhang,  Fig.  13,  Taf.  V,  D.  Zeitsohr.  f.  Ohir.), 

*)  Die  Bezifferung  bei  diesem  Schema  wie  bei  den  3  folgenden  ist:  h  Haut 
—  d  Dura  mater  —  a  Arachnoidea  —  p  Pia  mater  —  r  Rückenmark  — 
nw  Nervenwurzeln  —  w  WirbeUtoiper, 
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genügt  meines  Erachtens  dorohaiis  nicht  ztim  Beweis,  dass  dio 
áussere  Wand  des  Sackes  yon  der  Dará  mater  gebildet  wird;  denn 
da  bei  diesem  Praeparat  die  Hautbedcokang  fehlt  (s.  Hildebrandt's 
Anfsatz  im  D.  Arch.  f.  Chir.  p.  482),  so  liegt  die  Vermuthong 
nahe,  dass  jene  Membran  ans  dem  Unterbantbindegewebe  and  an- 
deren  Weichtheilen  der  dorsalen  Wand  besteht,  in  welchen  sích 
die  Dora  verliert,  ein  Verhalten,  wie  wir  es  in  alien  Fallen  yon 
Spina  bifida  and  yon  Gephalocele  angetroffen  haben  and  wie  es 
sich  im  Fall  XX  der  y.  Becklinghaasen'schen  Arbeit  genaa 
beschrieben  findet. 

Damit  solí  jedoch  nicht  behaaptet  werden,  dass  die  Dora  in 
alien  Fallen  yon  Meningocele  fehlen  moss;  ich  halte  ñor  darán 
fest,  dass  die  Annabme  einer  dorch  alleinige  Aosstülpong  der  Dora 
mater  gebildeten  Meningocele  bis  jetzt  aof  keine  aosreichend  genaoe 
Beobachtongen  gestñtzt  wird. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Meningocele  stimmen  alie  Beobachter 
darín  ñberein,  dass  die  Kreozbeingegend  ganz  besonders  beyorzagt 
isty  wie  denn  aach  die  am  besten  beschriebenen  Falle  sammtlich 
dieser  Gegend  angehSren.  Viel  weniger  háafig  ist  die  Affection 
im  Halsabschnitt  and  noch  yiel  seltener  im  Lenden-  ond  Brost- 
abschnitt  der  Wirbelsaole.  Die  Meningocele  stellt  einen  in  der 
Begel  gestielten,  mit  anyersebrter  oder  narbig  yeranderter  Haot 
bekleideten  and  yollstandig  dorchscheinenden  Tomor  yon  wechseln- 
der  Grosse  dar.  Derselbe  lásst  sich,  wenn  er  eine  ge?risse  Grosse 
erreicht  hat,  dorch  Drock  wenig  oder  gar  nicht  yerkleinem;  dabei 
bemerkt  man  zoweilen  yermehrte  Spannong  der  grossen  Fontanelle. 
Andero  Missbildongen,  so  wie  erhebliche  Gefohls-  ond  Bewegongs- 
stSrongen  im  Bereich  der  onteren  Gliedmassen  sind  der  Regel 
nach  nicht  yorhanden. 

Die  háofigste  Complication  der  spinalen  oder  genaoer  der 
sacralen  Meningocele  ist  die  Anwesenheit  yon  Neryen,  ond  zwar 
yon  Neryenasten  der  Canda  eqoina,  in  der  Cystenwand.  In  dem 
yon  ons  beschriebenen  Fall  ist  bemerkenswerth,  dass  diese  Neryen- 
aste,  die  im  cranialen  Abschnitt  der  Enochenlñcke  eintreten,  in  die 
aos  der  Arachnoidea  bestehende  innere  Schicht  der  Cystenwand 
eingebettet  sind  ond  zam  Theil,  der  Wolbong  des  Sackes  folgend, 
im  caodalen  Abschnitt  der  Enocheno&ong  wieder  in  den  Sacral- 
canal  zorocktreten,  zam  Theil  onter  wiederholter  Verzweigong  ein 
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besonders  aof  der  Hobe  des  Tamois  áusserst  dichtes  Netzwerk 
bilden.  Das  Vorkommen  yon  Nerven  bei  Meningocelen  anderer 
Abschnitte  der  Wirbelsáale  mass  ais  zweifelhaft  angeseben  werden. 

In  Fallen,  in  denen  die  Enocbenoffiíang  weit  genag  ist,  kann 
aich  mit  der  Meningocele  ein  Vorfall  des  Büokenmarks  verbinden; 
in  dieser  Hinsicbt  sind  zwei  Falle  von  Meningocele  an  der  Brast- 
wirbelsaole  interessant  (der  eine  yon  Natorp,  der  andero  yon 
Deboot  nnd  Bouchat  mitgetheílt,  in  yielen  Büchern  ais  Myelo- 
oelen  bescbrieben),  in  v^relchen  das  knieformig  gefaltete  Rñcken- 
mark  in  dorsaler  Richtang  ans  der  Oeffimng  yorragte.  In  anderen 
Fallen  wnrde  ais  Complication  eine  Verdoppelang  des  Rückenmarks 
gefonden  (Diastematomyelie). 

Endlich  wollen  wir  noch  daraaf  hinweisen,  dass  die  Meningo- 
eelenflüssigkeit  nach  Hoppe-Seyler  keinen  Zuoker  enthalten,  son- 
dem  erst  nach  wiederholter  Panction  diese  Beactíon  geben  soU. 
Fñr  oBseren  Fall  ist  diese  Angabe  nicht  zutreffend,  da  in  dem 
yorber  nie  ponktirten  Cysteninbalt  eine  allerdings  geringe  Mengo 
Zncker  dentlich  nacbzaweisen  war. 


3.    Die  Myelocystocele  nnd  die  Myelocystomeningocele. 

Den  Formen  der  Spina  bifida,  welche  aos  dem  Offenbleiben 
der  Mednllarrinne  mit  nachfolgender  Flüssigkeitsansammlang  in 
einem  Arachnoidealsack  heryorgehen  (Myelomeningooele),  ist  ais 
grondyerschiedeD  eine  Bildang  gogenñberzastellon ,  welche  darch 
Erweitening  des  Centralcanals,  dnrch  die  Entwickelang  eines  cir- 
comscripten  Hydromyelns  in  dem  sebón  znm  Bohr  gesohlossenen 
Bückenmark  zn  Stande  kommt.  Dieser  Form  hat  y.  Reckling- 
baosen  den  Ñamen  Myelocystocele  gegeben. 

Es  herrschte  aaf  diesem  Gebiete  die  grosste  Meinnngsyer- 
schiedenheit  onter  den  Forschem.  Wabrend  Forster  nnd  Roki- 
tansky  alie  Formen  yon  Spina  bifida  mit  Betheilignng  des  Rncken- 
marks  yon  einer  nrsprnnglichen  Hydromyelie  ableiteten,  sah  Koch 
im  Gegentbeil  die  Hydromyelie  ais  Folgezostand  der  Meningocele 
an,  und  Dároste  endlich  snchte  an  der  Hand  yon  experímentell 
erzengten  Missbildnngen  den  Beweis  zn  iahren,  dass  der  sog.  Hydro- 
myeJos  nichts  anderos  sei  ais  eine  Flñssigkeitsansammlnng  zwischen 
der  offen  gebliebenen  Mednllarrinne   and   der  Membrana  reaniens, 
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welche  die  beiden  Bianenwñlste  mit  einander  verbindet.  Dem 
gegenüber  konnte  y.  Recklinghatisen  durch  genaue  Untersachung 
yon  11  Fallen  ñberzeagend  nachweisen,  dass  eine  wohlumschríebene 
Form  der  Spina  bifida,  and  zwar  gar  nicht  so  selten,  yorkommt, 
welche  ana  einem  círcumscrípten  Hydromyelas  heryorgeht.  Die 
Untersnchang  der  folgenden  Falle  liefert  den  Beweis,  dass  diese 
Affectionverhaltnissmassig  hanfigy  and  zwar  nicht  nar  aaf 
dem  Sectionstisch  bel  anreif en  oder  mít  mehrfachen  Miss- 
bildangen  behafteten  Fdten,  sondern  aach  in  der  Elinik 
bei  sonst  gat  gebaaten  Eindern  anzatreflPen  ist.  Der  Grand 
dafor,  dass  das  Vorkommen  des  Hydromyelas  bei  Spina  bifida  bis 
dahin  so  selten  beobachtet  warde,  ist  darin  za  sachen,  dass  eine 
Verwechselang  mit  Meningocele  sehr  nahe  liegt;  die  Mehrzahl  der 
früber  ais  Meningocele  angesprochenen  Falle  dürfte  richtiger  viel- 
leicht  za  der  Elasse  der  Myelocystocelen  za  rechnen  sein. 

Die  Myelocystocele  beraht  nach  den  Untersachangen  v.  Reck- 
linghaasen's  aaf  einer  partiellen  Erweiterang  des  schon  ge- 
schlossenen  Medallarrohrs;  ihre  Wand  wird  demnach  aassen  von 
den  weichen  Bückenmarkshaaten  gebildet,  wáhrend  sie  aaf  der 
Innenflache  in  ganzer  Ansdehnang  eine  zosammenhangende  Schicht 
cylindrischen  Epithels  tragt  and  an  einer  Stelle,  meistens  an  der 
ventralen,  sel  tener  an  der  dorsalen  Seite,  eine  deatliche  Área 
medallo-yascalosa  yon  grósserer  oder  geríngerer  Ansdehnang  be- 
siízt.  Ihre  Hohle  wird  niemals  yon  Neryen  oder  anderen  Strángen 
darchzogen.  In  den  meisten  Fallen  geht  die  Myelocystocele  mit 
seitlichen  Defecten  der  Wirbelsaale,  Defectbildang  and  Asymmetrie 
der  Wirbelkorper  and  Verkorzang  des  Rumpfes  einher.  Sehr  haafig 
findet  sich  gleichzeitig  eine  Baachblasendarmspalte.  Die  Affection 
sitzt  am  haafigsten  in  der  Lendengegend,  seltener  im  Hals-  and 
noch  seltener  im  Brnstabschnitt  der  Wirbelsáale. 

Eine  typische  Form  der  Myelocystocele,  soweit  die  Zasammen- 
setzang  des  Sackes  in  Betracht  kommt,  bietet  der  folgende,  in  der 
chirargischen  Elinik  za  Padaa  beobachtete  and  yon  Herm  Prof. 
Trico  mi  operirte  Fall. 

Fall  XV.  Myelocystooele  thoraoioa.  Adelina  Ferraríni,  3 V2  Mó- 
cate alt,  besiizt  schon  seit  der  Gebart  am  Rñcken,  in  der  H5he  der  oberen 
Brostwirbel,  eine  breit  anfsitzende  Qesohwnlst,  welohe  jetzt  die  Grosse  eines 
Hühnereies  hat.     Dte  bedeokende  Haut  ist  an  der  Basis  ?oa  normalem  Ana- 
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Mhen,  aaf  der  Hobe  des  Tamors  ziemliob  dünn  yod  rotbyioletter  Farbe  and 
mit  zabtreicben  Qefassvenweigangen  verseben.  Die  wenig  durobsobeineode 
Qesobwalst  istweicb  elastisob,  andeutlicb  flootairend;  sie  lásst  siob  eindrücken, 
aber  nioht  Terkleinern.  Drack  aaf  den  Tamor  bewirkt  Uniabe  des  Kindes; 
bei  den  Anstrengangen  desselben  spannt  sicb  die  Qescbwalst  and  nimmt  deat- 
lioh  an  Groase  za.  Der  gr5sste  Umfang  derselben  betrágt  I2V2  Ctm.,  an  der 
Basis  IOV2  ^^OA*  ^í®  Knoobenlüoke  ist  nioht  za  füblen.  Die  Wirbelsaale 
ist  nacb  Qestalt,  Lange  and  Ricbtang  normal;  im  Baa  des  Brastkorbs  and  in 
der  Anzahl  der  Rippen  bestebt  keine  Abweiobang.  Aaob  sonst  ist  keine 
Missbüdang  za  verzeiobnen.  Die  Bewegliobkeit  der  Gliedmassen  ist  an- 
gestort. 

Operation  am  2.  Mai  1892  (ambalant).  Unter  Bildang  zweier  seit- 
licber  Lappen  wird  die  Haut  and  das  abnorm  yerdickte  Unterbaatbindegewebe 
darcbtrennt  and  der  Stiel  freigelegt.  Letzterer  wird  immer  ddnner  bis  za 
seinem  Eintritt  in  die  etwa  1  Gtm.  weite  Knoobenoffnang ,  welobe  in  der  lin- 
ken  Hálfte  des  zweiten  Brastwlrbelbogens  liegt.  Der  Stiel  wird  abgebanden 
and  darohtrennt,  díe  Weicbtbeile  darñber  yernabt. 

Glatter  Yerlaaf,  Heilang  per  primam.  Die  Bewegliobkeit  ist  vollstan- 
dig,  die  Sobmerzempfindang,  welobe  bei  dem  Alter  des  Kindes  allein  der  Prá- 
fong  zQgangliob  ist,  zeigt  sicb  an  der  ganzen  Korperoberflaobe  erbalten. 

Anatomiscbe  Untersaobang.  Der  Tamor,  yon  der  Grosse  eines 
kleineo  Habnereies,  zeigt  an  seiner  dorsalen  Seite  eine  langlicb-eifdrmige 
Haatflaobe,  die  tbeilweise  yon  uormaler  Besobaffenbeit,  tbeilweise  ziemliob 
dñnn  and  braanliob  gefarbt  ist.  Darob  einen  Lángssobnitt  wird  eine  im 
Innern  der  Gesobwalst  liegende  Hohle  eroffnet,  welobe  2 — 3  Gom.  gelbrdtb- 
licber»  an  der  Laft  niobt  gerinnender  Flüssigkeit  entbait.  Die  Wand  ist,  be- 
sonders  am  Gipfel  der  Gesobwalst,  sebr  dick;  die  Aaskleidang  des  Hoblraams 
ist  glatty  gl&Dzend,  perlweiss,  zeigt  ansebnliobe  Gefassyerzweigangen  and 
stellenweise  Sparen  yon  alteren  and  jüngeren  panktformigen  Blataastritten. 
Im  yentralen  Absobnitt  dieser  Flacbe ,  also  in  den  der  Wirbelsaale  zanaobst 
gelegenen  Tbeilen,  finden  siob  yersobwommene,  anregelmássig  gestaltete, 
ziemliob  flaobe  Erbabenbeiten  yon  graagelber  Farbe.  Der  yentrale  Pol  der 
Hdlile  gebt  triobterformig  in  eine  aasserst  feine  Oeffnang  über,  welobe  in  den 
Wirbeloanal  bineinfübrte. 

Aof  Sobnitten  darob  die  seitliobe  Wand  des  Saokes,  in  dem  darob  die 
Ablosnng  der  Lappen  yon  Haat  entblossten  Absobnitt,  zeigt  siob  íolgende  Za- 
aammensetznng:  1.  eine  dicke  Lage  yon  Bindegewebe  mit  transversal  yer- 
laofenden  Fasern ,  welohes  spindelformige  Zellen  and  Blatgefasse  in  massiger 
Ifenge  entbait;  letztere  sind  meist  yon  geringer  Dioke  and  mit  grossen  Endo- 
ihelzellen  yerseben;  in  ibrer  Umgebang  fínden  siob  zablreiobe  kleine  Blat- 
aostritte.  2.  Hieraaf  folgt  eine  zweite  dioke  Sobiobt  sebr  lookeren  Bindegewebes 
mit  feinen,  transversal  and  diagonal  yerlaafenden  Fasern,  mit  zablreioben 
weiten  Lympbgeíassen  and  Lympbráamen  sowie  mit  yielen  Blatgefassen,  reiob 
an  spindelformigen  and  randen  Gewebszellen.  Diese  Sobiobt  erinnert  im  Baa 
an  die  welobe  Rüokenmarksbaat,  allerdings  in  einem  yerdiokten  and  serds 
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durobtrankten  Zastand.  Yon  der  ínnereD  Flaobe  dieser  Sohicht  aus  dríngeo 
gdfSssbaltige  Bindegewebsstrange  in  die  daranterliegende ,  die  innere  Aus- 
kleidnng  der  Hdhle  bildende  Sohioht  ein.  3.  Diese  drítte  Sobioht,  angefahr 
1  Mm.  diok,  YOD  komigem  Gefúge,  stellt  ein  ansserst  feines  Netwerk  dar  and 
enth&lt  zablreiohe  rnndliche,  in  jeder  Hinsioht  den  Neurogliazellen  abnliche 
protoplasmaarme  Zellen  mit  stark  fílrbbarem  Kem,  ferner  einen  grossen  Reioh- 
tbum  an  stark  gefüllten,  ?on  deatlioben  Lympbraamen  eingesobeideten  Blnt- 
gefassen,  in  deren  Wand  Randzellenanhaafnngen  and  stellenweise  kleine 
Blutaustritte,  die  siob  in  die  Umgebnng  erstreoken,  zn  Anden  sind.  Qanglien- 
zellen  feblen  dieser  Scbicbt  fast  vollstandig;  nar  an  einer  einzigen  Stelle  in 
der  Nahe  der  Basis  siebt  man  einige  (3 — 6}  rnndliohe,  apolare,  mit  fein- 
kdmigem  Protoplasma  and  o?alem,  sebr  wenig  farbbarem  Kem  rersebene 
Ganglienzellen.  Die  freie  Fl&obe  dieser  Sobioht  ist  mit  oabiscbem  Epitbel 
(Epitbel  des  Oentraloanals)  bedeokt.  An  mebreren  Stellen  im  Innern  dieser 
Rüokenmarkssobicbt  finden  siob  kleine  Hoblraame  in  Form  yon  Oysten  oder 
Ganalen  versobiedener  Weite,  welobe  an  ibrer  Aaskleidang  mit  oabiscbem  Epi- 
tbel deatliob  ais  Absobnürongen  des  Oentraloanals  za  erkennen  sind. 

Aaf  Sobnitten ,  die  naob  Weigert  and  naob  Pal  gefSrbt  sind,  siebt 
man  die  Medallarscbiobt  in  yersobiedenen  Riobtangen  yon  markbaltigen 
Neryenfasern  darcbzogen ,  welcbe  zwar  an  Zabl  bedeatend  geringer  sind  ais 
im  normalen  Rüokenmark,  aber  keine  deatlioben  Zeioben  degeneratiyer  Yor- 
gange  aafweisen.  Die  Neryenfasern  feblen  yoUstandig  im  innersten  Abscbnitt, 
in  der  N&be  der  freien  Oberfl&obe;  in  den  mittleren  and  aasseren  Lagen  sind 
sie  zam  Tbeil  langsyerlaafend ,  zam  Tbeil  anter  siob  yerfloobten;  an  einer 
Stelle,  nabe  der  Mitte  der  Wand,  siebt  man  ein  ganzes  Bñndel  yon  Neryen- 
fasern, welobe  die  Medollarsabstanz  in  dorsaler  Riobtang  darob  qaeren  (Reste 
dorsaler  Warzeln?).  Aaob  in  der  besobriebenen  Meningealsobiobt  findetman 
einige  feine  Neryenzweige  mit  sebr  sparlioben  Fasem  and  yerdioktem  Endo-  and 
Perineariam.  Die  Medallarsobiobt  wird  gegen  den  Tamorgipfel  bin  immer 
dünner,  bis  sie  zaletzt  nar  noob  einen  kaam  erkennbaren  Streifen  mit  anyoll- 
st&ndiger  Epitbelbekleidang  darstellt. 

Der  Nachweis  einer  inneren,  aos  Bückenmárkssabstaoz  besteben- 
den  Schicbt  mit  Ganglienzellen,  Neryenfasern  and  cabischem  Epithel 
genñgt,  nm  den  Fall  ais  eine  Myelocystooele  zu  kennzeichnen, 
welohe,  wie  bel  der  Operation  oonstatirt  warde,  daroh  eine  Locke 
in  der  linken  Halfte  des  zweiten  Bmstwirbelbogens  ausgetreten  ist. 
Beachtenswertb  ist  die  Verdickang  der  Heningen  mit  Erweiterung 
der  Lymphraame,  ein  Befand,  den  wir  schon  bei  den  Gebimbernien 
angetroffen  baben.  Die  Wirbelsaale  bietet,  ebenso  wie  der  ñbrige 
Korper,  keine  darch  die  kliniscbe  Untersucbang  za  entdeckende 
Abweicbang  yon  der  Norm.  Freilicb  ist  es  in  diesem  nar  kliniscb 
untersacbten  Fall  nicbt  aasgescblossen ,  dass  aasser  der  besobrie- 
benen Knocbenlücke   nicbt   doob    noob    andere  Storangen   an   der 
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Wirbelsaule  vorhanden  waren;  dass  es  aber  wirklich  Myelocysto- 
celen  ohne  betraolitliche  Veranderungen  an  der  Wirbelsaule  giebt, 
geht  aus  der  folgenden  interessanten  Beobachtang  hervor. 

FaD  XVI.  Myelooystocele  lambosaoralis.  Kind  yon  3  Monaten, 
gestorben  lo  der  Uniyersitatskinderklinik  za  Strassburg  (Prof.  Kobts).  Aus 
dem  Protokoll  der  yod  Herrn  Prof.  v.  Reoklingbaasen  aasgefübrten  Section 
fobre  ich  einíge  Angaben  zar  Yeryollstandigung  der  yon  mir  yorgenommenen 
anatomischen  Untersucbang  des  Praparats  an. 

Ganze  L&nge  yom  Sobeitel  bis  zu  den  Fñssen  540tm.,  yom  Soheitel  bis 
zam  Anos  36  Ctm.  Doppelseitiger  Klampfuss  massigen  Grades,  leichte  Con- 
traotnr  in  beiden  Kniegelenken.  Der  Scbadel  misst  12  X  10,5  Ctm.,  die  grosse 
Fontanelle  6V2X4V2*  Lsiobter  Ventrikelbydrops,  massig  reicbliohe  Fldssig- 
keit  an  der  Basis.  In  der  Lnmbosacralgegend  findet  sich  ein  Tumor  yon 
67,  Ctm.  Lange,  4V2  Ctm.  Breite,  ca.  1  Ctm.  Hobe,  sein  linker  Rand  ist 
3  Ctm.,  der  recbte  V2  (^tm.  yon  der  Medianlinie  entfernt;  sein  anteres  Ende 
gtebt  3  Ctm.  oberbalb  des  Afters.  2  Ctm.  über  dem  After  findet  sioh  eine 
stark  ansgesproobene  Foyea  oocoygea.  Anf  der  reobten  Seite  der  Gescbwolst 
ist  die  Epidermis  abgeblattert,  doob  siebt  man  bier  keine  besondere  Rotbe. 
Zablreicbe  Epitbelabsobfirfangeu  an  den  Binterbacken.  Die  Haatbedeckang 
des  Tnmors  ist  etwas  gernnzelt,  das  Unterbaatfettpolster  in  der  líábe  der 
Gescbwnlst  ziemliob  dünn ,  reicblicber  entwiokelt  im  Naoken ,  am  Gesass  and 
an  den  Haften.  Der  Tamor  setzt  siob  nacb  der  Tiefe  za  in  eine  Oeffnang 
fort,  welobe  in  den  Wirbelcanal  bineinfübrt;  rings  am  Rande  dieser  Oeffnang 
scblágt  sioh  die  Fasoie  um  and  tritt  mit  der  Tamorwand  nnd  mit  dem  Unter- 
baotbindegewebe  in  Verbindang.  Die  Knocbenlñoke  der  Wirbelsaule  misst 
in  der  Langsriobtung  3  Ctm.,  der  Breite  naob  iVa  Ctm.;  in  ibrem  oranialen 
Abscbnitt  findet  siob  ein  lockeres,  an  die  Pia  mater  erinnerndes  Gewebe,  im 
candalen  Abscbnitt  ist  der  Knocbenrand  durcb  Bindegewebsstránge  yerdiokt. 
Besonders  anf  der  reobten  Seite  siebt  man  Neryenwurzeln  yon  der  Saokwand 
ábgeben;  der  Saok  selbst  tritt  mit  seinem  Stiel  anter  den  oranialen  Rand  der 
Wirbelspalte. 

Die  leioht  nacb  binten  gekrñmmte  Wirbelsaule  misst  yon  der  Scb&del- 
basis  bis  zar  Steissbeinspitze  25  Ctm.  und  zeigt  in  ibrem  ganzen  Verlaut 
woblentwickelte,  nur  im  Lendentbeil  etwas  breite  Dornforts&tze.  Die  Wirbel- 
spalte wird  darob  das  Feblen  des  Y.  Lenden-  und  der  drei  ersten  Sacral- 
wírbelbSgen  gebildet.  Audi  die  Kdrper  der  Leuden  wirbel,  besonders  des  V. 
sínd  bieit;  das  Beoken  ist  ziemliob  staik  geneigt,  so  dass  die  Vorderflaofae 
des  Erenzbeins  mit  der  Yorderfiacbe  der  LendenwirbelsSule  einen  Winkel  yon 
60^  bildet.  Keine  Spaltbildung  an  der  yentralen  Fl&obe  der  Lendenwirbel 
und  des  Kreuzbeins.  Die  Wirbelk5rper  bieten  keine  auffallende  Yerbildung, 
nur  sind  sie  etwas  niedrig;  ibre  Hóbe  betragt  im  Halstbeil  5  Mm.  (lY.  yert. 
cery.),  im  Brasttbeil  7  Mm.  (VIL  yert.  tbor.),  im  Lendentbeil  9Mm.  (IILyert. 
lumb.)  und  im  Saoraltbeil  7  Mm.  (III.  yert.  sacr.). 

Nachdem  die  Wirbelbogen  etwas  seitlicb  yon  der  Míttellinie  durcbtrennt 
sind,  erkennt  man,  dass  siob  die  Dura  fest  an  die  Wandungen  des  Saokes 
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anheítet.  Díe  Haat  ist  mit  der  Saokwand  fest  Terbanden,  dooh  fíndet  sioh 
zwisohen  beiden  eine  deatliohe  Sohiobt  Fettgewebe.  In  diesem  Unterhaat- 
fettgewebe  trítt  gegen  das  cándale  Ende  za  ein  kleiner  schlaffer  Saok  mit 
glánzend  weisseí  Wand  her?or,  bildet  aber  nur  einen  kleineo  Theil  des  Tamors, 
indem  sioh  naoh  oben  davon  noch  zwei  weitere  áholiohe  Sackohen  fío  den, 
welohe,  wie  sioh  beim  Binblasen  yon  Lnft  heransstellt,  mit  einander  in  Ver- 
bindnng  stehen.  Naoh  Eróffnnng  des  nntersten  Saokohens  sieht  man,  dass 
anch  dieses  mit  den  übrigen  in  Znsammenhang  steht.  Der  Stiel  des  Tnmors 
ist  in  einer  Lange  ven  18  Mm.  an  das  Rúckenmark  angeheftet. 

Die  Nervenbñndel  verlaufen  an  der  reohten  Seite  des  Saokes  über  dessen 
Wand,  dieseibe  nmgreifend ;  links  troten  sie.  geraden  Wegs  zn  den  Krensbein- 
loohern.  Das  nntere  Ende  des  Rñckenmarks  reicht  bis  znr  Hohe  des  dritten 
Erenzbeinwirbels,  die  Nervenwurzeln  verlaufen  in  querer  Richtnng  za  ihren 
Aostrittsoffhungen. 

Die  mikroskopisohe  Untersnohnng  ergiebt,  dass  sioh  die  Dará  an 
der  Basis  des  Tamors  verliert,  and  dass  die  Wand  des  letzteren  aas  leioht 
atrophisoher  Haat,  fetthaltigem  Unterhantbindegewebe  and  aas  der  etwas 
?erdíokten  Leptomeninx  besteht;  die  Wand  der  kleinen  Saoke  zeigt  an  einigen 
Stellen  noch  Reste  yon  Rückenmarkssubstanz  ohne  Qanglienzellen  mit  einem 
Ueberzag  yon  flimmerbesetztem  Gylinderepithel,  an  anderen  Stellen  sitzt  die 
Bpithelsohioht  anmittelbar  der  Pía  aaf. 

Yon  weiteren  begleitenden  Storangen  sind  nooh  za  bemerken :  Diastase 
der  Reoti  (Breite  der  Linea  alba  anterhalb  dos  Schwertfortsatzes  6  Mm.,  in 
der  Mítte  zwisohen  diesem  and  dem  Nabel  10  Mm.,  anterhalb  des  Nabels 
8  Mm.).  Der  15  Mm.  breite  Schwertfortsatz  besitzt  in  der  Mitte  ein  Looh; 
der  ziemlich  weite  Nabel  ist  naoh  aassen  yorgetrieben ;  eine  reohtsseitige 
Leistenhernie  enthált  die  reohte  Tabe,  das  reohte  Oyariam  and  das  rechte 
Horn  des  stark  naoh  oben  gezogenen  Uterns.  Der  Befand  an  den  übrigen 
inneren  Organen  ist  ohne  Belang. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fali  das  Vorhandensein  ven 
S  hintereinander  gelegenen  Gysten,  welche  sich  dnrch  ihre  Ver- 
bindang  mit  dem  Bñckenmark  wie  durch  die  Gegenwart  yon  cylin- 
drischem  Epithel  and  yon  Neryengewebe  in  ihrer  Wand  anzweifel- 
haft  ais  Myelocysten  erkennen  lassen;  dieselben  sind  umschiossen 
yon  der  yerdickten  weiohen  Rñckenmarkshaut,  deren  beide  Blátter, 
Pia  and  Arachnoidea,  an  manchen  Stellen  yollstandig  verschmolzen, 
an  anderen  yon  einander  trennbar  sind. 

Die  Wirbelsaule  bietet  ausser  der  Enochenlücke  and  einer  ge- 
ringen  Verkürznng  der  Wirbelkorper  keine  aaffallende  Storang; 
heryorzuheben  ist  jedoch  die  Thatsache,  dass  entsprechend  der 
Wirbelaffeotion  aach  die  vordere  Baachwand  Andeatmigen  einer 
mangelhaften  Entwiokelung  erkennen  l&sst,  welche  sioh  darch  die 
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SpaltuDg  des  Schwertfortsatzes,  die  Diastase  der  Recti,  die  ange- 

wohDÜche  Weite  des  Nabels  und  die  Hernie  des  üterus  und  seiner 

Aohánge  ausspricht.     Weun  hier  die  Missbilduug   auch  keine  sehr 

hohe  Stufe  erreicht  hat,    so  lásst  sich    doch  erkennen,    dass  die 

Prímordialsegmente    sowohl  in  ihrem  dorsalen   wie  in  ihrem  ven- 

tralen    Abschnitt    von    der  EntwickelungsstoruDg    betroffen    wor- 
den  sind. 

Wie  wir  gesehen  haben,  f anden  sich  zwischen  dem  Pial-  und 
dem  Aracbnoidealblatt  der  Tumorhñlle  stellenweise  kleine  Zwischen- 
ráume.  Wie  bel  der  Encephalocystocele,  so  kommt  auch  bei  der 
Myelocystocele,  welche  mit  jener  die  ausgesprochenste  Aehnlichkeit 
besitzt,  eine  Flussigkeitsansammlung  in  den  Arachnoidealráumen 
vor.  Gesellt  sich  eine  solche  richtige  Meningocele  zu  der  Myeolo- 
cystocele,  so  haben  wir  eine  mehr  complexo  Bildung,  eine  Myelo- 
cystomeniúgocele,  vor  uns.  Je  nach  ihrem  Sitz  und  der  Art  and 
Weise,  wie  die  Flussigkeitsansammlung  bich  bildet,  konnen  wir 
yerschiedeDO  Formen  dieser  Missbildung  unterscheiden;  zufálliger 
Weise  batte  ich  Gelegenheit,  von  den  drei  Hauptarten  der  Myelo- 
cystomeniD gócele  je  einen  Fall  zu  untersuchen  und  wende  mich  jetzt 
zar  Bescbreibung  derselben: 

Fall  XVn.  Myelooystomeníngocele  dorsalis  (Fig.  8).  Constan- 
tina  Maso,  22Tage  alt,  iragt  am  Raoken,  in  der  H5he  der  ersten  Brastwirbel, 
eine  Geschwnlst,  welohe  seit  der  Gebart  gewaohsen  ist  and  gegenwartig  die 
Qroase  eines  Hübnereies  erreicht  bat.  Dieselbe  hat  einen Umfang  yonl3,5Ctm. 
und  sitet  mit  breiter  Basis  anf;  die  bedeckende  Haat  ist  an  der  Basis  yon 
normalem  Ausseben  und  r5tbliober  Parbe,  gegen  den  Gipfel  bin  wird  sie 
dünner,  blaalich  gefarbt,  zeigt  reioblicbe  Qefílssyerzweigangen  und  in  der 
Mitte  eine  mit  dñnner  Kraste  bedeokte  Epithelabsobürfang.  Die  dorobweg 
transparente  Qesobwulst  ist  weicb-elastisob,  deatlicb  fluotuirend,  yergrossert 
sich  bei  Anstrengangen  des  Kindes  and  lásst  siob  daroh  langdauemden  Drack 
etwas  verkleinem.   Eine  Knoobenlüoke  an  der  Basis  ist  niobt  za  fohlen. 

Das  Kind  ist  gat  gebaat,  hat  reicbliobes  Fettpolster  and  gesundeOrgane. 
Der  Umfang  des  Sohádels  betragt  36  Ctm.  Naoh  Anssage  der  Matter  kam 
eines  der  4  Gescbwister  mit  Hydrooepbalas  zur  Welt,  der  immer  mehr  zunahm 
and  im  zweiten  Jahr  den  Tod  des  Kindes  yerarsachte. 

Operation  am  26.Mail892.  Blliptischer  Sobnitt  wie  in  den  fraheren 
P&Uen,  Preilegung  des  ziemlicb  dünnen  Stiels,  der  in  einen  medianen,  wahr* 
soheinlíoh  im  IV.  Brastwirbelbogen  liegenden  Knoohendefect  hineinführt. 
Darch  einen  Langpssohnitt  wird  die  Cystenhdhle  eroffnet,  welche  einige  Gubik- 
centímeter  trñber  Flñssigkeit  enthalt  und  yon  zahlreichen  gefásshaltigen 
Bisdegewebaatr&ngen  and  -F&den  in   sagittaler  Riohtung  darohzogen  ist. 
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Diese  Faden  dríngen  gegen  die  OeffnuDg  im  Wirbeloan&l  yor  ond  treten  mit 
einer  kleinen  kiigeligen,  gestielten,  ans  weissem,  gefasshaltígem  Gewebe  be- 
stebenden  Masse  in  Verbindang,  welobe  darob  die  Wirbelspalte  in  die  Cysten- 
boble  hineinragt  una  das  Ausseben  der  Rñokenmarkssabstana*  besitzt.  Naob- 
dem  die  Bindegewebszüge  naob  Mogliobkeit  yod  der  Rñokenmarkssabstaox 
getrennt  sind  (wobei  ein  kleines  Stñck  der  letaieren  an  den  Faden  bangen 
bleibt),  wird  die  Masse  in  den  Wirbeloanal  zuriiokgebraobt  and  der  Stiel  des 
Saokes  an  der  Basis  abgetragen.  Die  Knocbendffnnng  lasst  kanm  die  Spíiie 
eines  Fingers  eindringen.  —  Tiefe  and  oberfiaohlicbe  Gatgatnabte;  glatte 
Heilung.  Keine  Qefübls-  nnd  Bewegangsstorang  naob  der  Operation.  Vier 
Monate  spater  starb  das  Kind  an  T7pba8(?).  Die  Seotion  war  niobt  aos- 
íñbrbar. 

Anatomisobe  Untersaobang.  Das  abgetragene  Stüok  bildet  einen 
Saok  mit  sebr  dioker  (ím  Dnrobscbnitt  1  Gtm.),  ans  weiobem  odemaidsem  Ge- 
webe bestebender  Wand.  Die  dorsale  Flaobe  ist  mit  Haat  bedeokt,  die  yen- 
trale,  welobe  die  innere  Aaskleidong  der  Hdble  bildet,  ist  glatt,  perlweiss, 
and  xeigt  bier  and  da  kleine  Erbabenbeiten,  sowie  die  erwabnten  bindegewe- 
bigen  Faden. 

Wie  die  mikroskopisobe  Untersaobang  ergiebt,  bestebt  die  Wand 
ans  drei  Scbiobten:  1)  aas  der  dñnnen,  atropbisoben,  gefassreioben  ausseren 
Hant,  die  an  einer  Stelle  einen  mit  blntig-fibrinoser  Eraste  bedeokten  Epitbel- 
yerlast  tragt,  and  2)  aas  einem  fettlosen,  yon  RandBellen  darobsetzten  Unter- 
bantbindegewebe  mit  stark  erweiterten  LympbgefSssen  and  Lympbraamen ;  in 
der  Wand  der  Blatgefasse  findet  siob  kleinzellige  Infíltration;  3)  aaf  dieses 
folgt  obne  scbaríe  Grenzlinie  ein  andeiartiges,  soblafferes,  aas  dfinnen  Fasem 
aafgebaates,  zablreiobe  Blat-  and  Lympbgefasse  entbaltendes  Bindegewebe, 
welobes  ais  Araobnoidea  anzaspreoben  ist.  Yon  der  inneren  Oberflaobe  dieser 
Sobiobt  erbeben  siob  die  erwabnten  Bindegowebs^Lden,  welobe  aas  einer  Fort- 
setzang  der  Araobnoidalbalken  and  aas  Blatgefassen  besteben. 

Das  Brnobstaok  der  raokenmark&bnlicben  Masse  ist  aassen  mit  der  leiobt 
yerdiokten  Pia  ñberzogen  and  bestebt  aas  Nearogliagewebe,  dessen  feine  ge- 
soblangelte,  langs-  and  qaeryerlaafende  Fasem  ein  anregelm&ssiges,  mit  yer- 
baltnissmassig  spárlioben,  grosskemigen  Nearogliazellen  yersebenes  Netzwerk 
bilden.  GanglienzeÚen  feblen,  and  ebenso  konnen  aaob  bei  Anwendang  der 
Farbangen  naob  Weigert  and  Pal  keine  Neryenfasem  aafgefanden  werden; 
Init  einem  Wort,  es  bandelt  siob  nm  Rüokenmarksgewebe  im  Zastand  st&rkster 
Atropbie.    Eine  Epitbeldeoke  ist  niobt  naobweisbar. 

Obgleich   das  Vorhandensein   einer   Myelocysto  hier   makro- 

skopisch  nicht  festgestellt  ist  and  obgleich  ein  dem  Ependym  des 

Centralcanals  entsprechender  Epithelñberzag  nicht  aufzufinden  war, 

so  zogere  ich  doch  keinen  Aagenblick,  eine  Myelocystocele  anzaneb- 

men.   Die  Gründe,  welche  diese  Anschauang  gegenüber  einer  anderen 

Deatung,  z.  B.  der  Annahoae  einer  knieíormigen  Abknickang  des 

Bñckenmarks  rechtfertigen,  berahen  haupts&ohlich  auf  dem  makro- 
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skopiscben  Aosseben  des  vorgestñlpten  Stückes,  welches  wie  eine 
kleine  gestielte  Eugel  erschien,  sowie  auf  der  Thatsache,  dass  das 
Gewebe  sicb  im  Zastand  starkster  Atrophie  befindet,  wie  wir  dies 
übereiDstimmend  bei  anderen  Myelocystocelen  sebón  geseben  baben 
ond  nocb  spater  soben  werden.  Gegen  die  Móglicbkeit  einer  knie- 
(onnigen  Enicknng  des  Rñckenmarks  spricbt  aacb  die  verbáltniss- 
mássige  Enge  der  Enocbenlücke;  es  ist  scbwer  zu  begreifen,  dass 
darcb  eine  so  enge  Oeffnung  hindurcb  eine  knieformige  Ausbiegang 
hátte  za  Stande  kommen  konnen,  wie  andererseits  aucb  die  bocb- 
gradige  Atropbie  der  vorgestñlpten  Medallarsubstanz  mit  der  An- 
nabme  einer  einfacben  Knickung  nicbt  ganz  in  Einklang  zu  setzen 
ist.  Icb  balte  micb  daber  zu  der  Annahme  berecbtigt,  dass  es 
sicb  bier  nm  eine  yon  der  dorsalen  Wand  des  Rückenmarks  ans> 
gebende  Myelocystoceie  bandelt,  welcbe  mit  einer  Flüssigkeits- 
ansammlang  in  den  Sabarachnoidalráamen  (Meningocele)  verbnnden 
ist,  die  wegen  ibres  Ursprangs  vom  dorsalen  Theil  des  Rücken- 
marks ais  Hyelocystomeningocele  dorsalis  bezeicbnet  werden. 
solí  (vergl.  Scbema  II.). 

Fig.  2. 
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In  anderen  Fallen  kann  man  beobacbten,  dass  neben  einer 
yon  der  dorsalen  Wand  des  Rückenmarks  gebildeten  nnd  den  dor- 
salen Weicbtbeilen  wie  eine  gewobnlicbe  Myelocystoceie  anliegenden 
Hyelocyste  eine  Flüssigkeitsansammlang  im  ventralen  Theil  der 
Aracbnoidea,  also  zwiscben  der  dorsalen  Flacbe  der  Wirbelkorper 
nnd  der  ventralen  Flacbe  des  Rückenmarks,  zu  Stande  kommt. 
Wir  baben  dann   eine  Meningocele  yor  uns,    welcbe    das  Rücken- 
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mark  nach  hinten  drángt  und  dasselbe  veranlasst,  aas  der  ín 
solchen  Fallen  meist  ziemlich  weiten  Wirbelspalte  hervorzaragen. 
Ein  Beispiel  für  diese  Bildang  liefert  eia  im  pathoiogischen  Insti- 
tat  zu  Strassburg  aufbewahrter  Fotas. 

Fall  XVIII.  Myelooystomeningooele  dorso-veatralis.  Fia- 
sara  abdomioo-pelvioa.  Unreifer,  wohl  erbaltener  F$ta3,  von  Herm 
Prof.  Aubenas  dem  pathoiogischen  Institut  ñbeigebeo.  Gut  gebaater,  leioht 
dolichocdphaler  Scbadel  (102X72  Mm.);  die  VerkndoberaDg  ist  voUstandig, 
doch  sind  die  Knooben  etwas  weich.  Gesicht  gnt  gebildet,  Aogenlider  ge- 
offnet.  Der  Hals  ist  im  Verhaltniss  su  seioem  UmfaDge  karz;  deatliches 
Capot  obstipnm  mitlleren  Grades  nach  der  linken  Seite.  Obere  Gliedmaassen 
normal.  Das  rechte  Bein  ist  entfernti  das  linke  steht  im  Hüftgelenk  in  starker 
Beugaog  nnd  bildet  mit  der  Vorderflache  des  Rnmpfes  naheza  einen  rechten 
Winkel.  Die  vordere  Banohwand  ist  in  ihrer  ganzen  Aasdehnuog  darch  eine 
sackabnlich  yorgestülpte  Hembran  ersetzt,  in  deren  Hdhle  sammtliche  Baach- 
eingeweide  enthalten  sind.  Im  oberen  seitlichen  Abschnitt  der  linken  Bauch- 
wandhalfte  flndet  sich  der  Nabelstrang;  derselbe  enthált  nar  ein  einziges» 
nach  der  Leber  za  verlaafendes  and  in  eine  Farobe  derselben  eÍDgebettetes, 
anzweifelhaft  ais  NabeWene  anzasprechendes  Gef&ss.  Im  UQtereD  Theile  der 
linken  Baachwandhálfte  bemerkt  man  einen  zweiten,  yon  einem  eínzigen 
weiten  Qefass,  der  Nabelarterie ,  gebildeten  Strang.  Die  B?entration  betrifft 
sammtliche  Bauoheingeweide ;  die  Nieren  liegen  tief  unten  in  der  Beokenhdhle. 
An  der  Basis  der  Eventration,  nahe  ihrem  linken  Rand,  zeigt  sich  an  einer 
noch  7on  Haat  bekleideten  Stelle  ein  kleiner  olivenfórmiger  Vorsprnng  yon 
8  Mm.  L&nge  nnd  2  Hm.  Breite  (Radiment  der  ausseren  Genitalien  ?) ,  nach 
unten  und  hinten  dayon  eine  kleine  Grabe  (Radiment  des  Anas),  welche  in 
einen  3  Hm.  tiefen  Blindsaok  hineíuführt. 

Der  sehr  karze,  yon  der  Schalter  bis  zam  After  nar  1 1  y,  Gtm.  lange 
Rampf  zeigt  eine  starke  linksseitige  Eyphoskoliose,  welche  im  Halstheil  be- 
ginnt  and  im  Brasttheil  ihren  hóchsten  Grad  erreioht,  sowie  eine  starke  Lor- 
dose  im  Lendentheil.  Die  Lambalregion  wird  yon  einem  grossen  randlichen 
Tumor  eingenommen,  welcher  einen  weiten  Sack  bildet  und  trotz  der  fruher 
yorgenommenen  Entleerung  seines  flñsssigen  Inhalts  und  trotz  der  schrampfen- 
den  Wirkung  des  Alkohols  noch  immer  8  V2  ^^^^  ^^^gy  ^  ^^°>*  breii  und 
5  Va  ^^°^*  boch  ist.  Die  Geschwulst  sitzt  mit  einem  etwas  schm&Ieren  Stiel  aaf 
(Lángsdarchmesser  ó'/j  Ctm.,  Querdurchmesser  5  Gtm.).  Die  bedeckende 
Haut  ist  überall  yon  normalem  Auasehen,  nur  auf  dem  Gipfel  findet  sich  eine 
4  Mm.  breite  graugefarbte ,  narbenahnliche  Stelle.  Nirgends  bemerkt  man 
st&rkeren  Haarwuchs;  der  ganze  Tumor  zeigt  dieselben  feinen  LaDUgoh&rchen 
wie  der  abrigo  Kdrper.  Durchtrennt  man  die  Gewebe  an  der  Basis  desTumora, 
so  bemerkt  man,  dass  letzterer  unter  dem  dicken  Unterhautbindegewebe  und 
unter  der  dünnen  Lumbodorsalfascie,  welche  mit  der  Tumorwand  yerschmilst, 
mit  breitem  Stiel  durch  eine  weite  Knochenóffnung  hindarcbtritt  nnd  siob 
fest  mit  dem  Rückenmark  yerbindet.    Nachdem  der  Tumor  durch  einen  me- 
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díanen  donalen  Langasobnüt  erdffnet  ist,  erweist  er  sich  ais  ein  grosser  Saok, 
dessen  3 — 4  Mm.  dioke  "Wandangen  stark  mit  Blot  darobsetst  sind.     Die 
innere  Oberfláohe  desselben  ist  ziemlioh  andarohsiohtig,  rotbbraun  gef&rbt 
und  zeigt  zahlreiohe  flaobe  neisformig  aogeordnete  ErbabenheiteD.    In  der 
Tiefe  des  Saokes,  in  unmiUelbarer  BerñbroDg  mit  der  Wirbels&ale,  verlaafen 
iwei  Lángsleisten  yon  2  Ctm.  Lange,  5  and  7  Mm.  Breite,  5  Mm.  Hdbe;  die- 
selben  begrenzen  eine  3  Mm.  tiefe  Rinne,  welcbe  siob  aa  den  beiden  Eod- 
pQDkten  yeijangt  and  gaos  abnliob  den  Polgraben  eiaer  Área  medallo-vasoa- 
losa  je  ein  triobterfdrmiges  Grüboben  bildet,  yon  denen  das  oaadale  nacb 
unten,  das  oraniale  naob  oben  geriobtet  ist  and  siob  in  den  GentraloaDal  fort- 
setst.   Die  beiden  Lángsleisten,  welohe  ans  einem  weioberen  Qewebe  ais  die 
Saokwand  besteben,  geben  seitliob  in  die  innere  Sobiobt  der  letzteren  fiber. 
Aaf  einem  den  Krammangen  der  Wirbelsaale  folgenden  Sagittalsobnitt 
dnrcb  den  ganzen  Korper  des  F5tas  bemerkt  man  folgendes :   1 .  Die  Sobadel- 
basis  ist  normal  gebaat,  2.  Die  Skoliose  der  Wirbelsaale  ist  im  oberen  Theil 
derselben  nnr  angedeatet;  yom  4.  Brastwirbel  ab  wird  sie  starker  and  gleiob- 
uitig  beginnt  eine  Kypbosooliose  mittleren  Grades ,  welobe  siob  bis  zum  1 0. 
Brastwirbel  fortsetzt;  yon  hier  ab  maobt  siob  neben  der  nooh  immer  betraobt- 
lichen  Seitenkrümmong  eine  aasgesproobene  lordotisobe  Aasbiegang  bis  zam 
Steissende  geltend.    Die  Anzabl  der  Halswirbel  betragt  7,  die  der  Brast- 
wirbel 1 1 .  Die  Wirbelkorper  sind  in  grosser  Aasdehnang  verknoobert,  jedoob 
in  ibrem  Langsdarobmesser  im  Allgemeinen  verkdrzt  (Halswirbel  3  —  4  Mm., 
Brastwirbel  4  —  5,  seltener  5  Va  ^d^*  boob),   obne  dass  ibr  transversaler  and 
sagittaler  Dnrobmesser  yerandert  ersobeint.    Die  Hobe  der  einzelnen  Wirbel- 
korper ist  nioht  gleiobmSssig,  sondem  meistens  an  der  reobten  Seitenflaobe 
am  grossten,  wahrend  die  linke  Seitenflaobe  so  stark  yerkürzt  sein  kann,  dass 
der  ganse  Wirbelkorper  naob  reobts  yersoboben  wird  and  die  beiden  benaob- 
barten  Kdrper  siob  an  ibrem  linken  Rand  beinabe  berübren.  Dieses  Verbalten 
ist  an  den  letzten  Brnstwirbeln  besonders  stark  ansgesprooben.    Die  Wirbel- 
korper, an  Zabl  17,  yertbeilen  sioh  so,   dass  7  der  HaJswirbelsaole ,   10  der 
Brostwirbelsaale  angehSren ;   dieselben  sind  zam  grossen  Tbeil  yerkn5obert, 
zam  Theil  erst  in  beginnender  Yerkndoberang  oder  nooh  knorpelig.  Der  Bogen 
des  letzten  Brastwirbels  ist  niobt  gesohlossen,  sondem  bildet  reobterseits  zwei 
leioht  naob  hinten  and  medianwarts  gekrñmmte  Knorpelforts&tze,  welobe  links 
kaom  angedeatet  sind.    Die  Zabl  der  Rippen  betr&gt  beiderseits  1 1 ;  links 
sind  mehrere  derselben  zn  einer  Knoohenplatte  yersobmolzen.    Die  Lenden- 
wirbelsftoJe  bestebt  aas  4  niedrigen,  anregelmassig  gebaaten  WirbelkSrpern, 
welohe  die  oben  besohriebenen  Gestalt-  and  Lageyeranderangen  nooh  in  er- 
kShtem  Maasse  aafweisen;  yon  den  Bdgen  bestehen  hier  nar  Radimente  in 
Qeatalt  yon  Ueinen  knorpeligen  Vorsprüngen,  die  zam  grossen  Tbeil  nnter 
siob  sa  seitliehen  Knorpelleisten  yersobmolzen  sind. 

Der  Saoraltheil  der  Wirbelsaale  ist  stark  deformirt;  er  bestebt  aas 
5  Kdrpem,  yon  denen  die  beiden  oberen  niobt  wesentllcb  yerandert  er- 
leheinen,  wahrend  die  drei  abrigen  kleinen  anregelmassigen  and  fast  ganz 
knorpeligen  Kdrper  niobt  in  einer  forüanfenden  Reibe  angeordnet  sind,  son- 
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dern  eiod  Art  Dreidok  bilden,  and  zwar  so,  dass  zwei  derselben  angeí&hr  in 
gleioher  Hobe  stehen,  der  drítte  etwas  daranter  liegt.  Die  Kreuzbeinflügel 
sind  kan  (5  Mm.)  aad  3teben  mit  den  Hñftknooben  in  Verbindang,  doren 
groaste  H5he  42  Mm.,  deren  Breite  21  mm  betragt.  Die  Hñftbeine  sind  stark 
naoh  aassen  and  hinten  gedreht,  so  dass  eine  die  beiden  oberen  Yorderen 
Darmbeinstacheln  verbindende  Prontalebene  gleiobieitig  aaoh  die  Vorderflacbe 
des  Kreuzbeins  berabrt;  die  Sohambeintheile  troten  nioht  wie  gew$hnlioli  in 
der  Mittellinio  zar  Bildang  der  Symphyse  zosammen,  sondem  laafen  in 
stampfe,  naoh  vom  und  seitlioh  geriohtete  Knorpolforts&tze  aos,  so  dass  in  der 
Tordoren  Beokenwand  ein  woit  klaffender,  yon  der  groasen  Eingoweidehernie 
eingenommener  Spalt  besteht.  —  Die  dorsale  Wand  der  Kreasbeinhdhle  fehlt 
vollstandig  and  wird  nar  darcb  zwoi  seitliohe  Knorpelleisten,  die  Radimente 
der  falschen  Gelenkforts&tze,  angodeatet.  In  der  anteren  Halfte  des  Kreaz- 
beins  ist  der  Canal  darob  eine  derbe  fibrdse  Membran  gesohlossen.  —  Das 
Steissbein  besteht  aas  drei  anregelm&ssig  angeordnoten  Wirbeln,  von  donen 
nar  der  obersto  kndohern  ist. 

Der  Sagittaldarohmesser  des  Wirbeloanals  betragt  im  Halstheil  8  Mm., 
im  Brastheil  7V2  Bim.  bis  zam  8.  Brastwirbel;  von  da  an  erweitert  sioh  der 
Canal  and  erreioht  in  der  H5he  dos  10.  Brastwirbols.  wo  dio  Wirbelspalte 
beginnt,  einen  Darohmesser  yon  13  Mm. 

3.  Das  Rüokenmark  mit  Pía  and  Dará  füllt  den  oberen  Theil  des  Wirbel- 
oanals in  gewohnter  Weise.  Die  Neryenwarzeln  yerlaaíen  im  Halstheil  gegen 
die  Interyertebralldoher  In  fast  qaerer  Riohtang;  im  Brasttheil  bis  hinab  zam 
IX.  Zwisohenwirbellooh,  steigen  sie  sohr&g  yon  oben  naoh  anten  seitlioh  in  an- 
n&hemd  der  Norm  entspreohender  Neigang  herab;  yon  da  ab  andort  sioh  je- 
dooh  das  Yerhaltniss,  indem  die  Warzeln  des  X.  and  XL  Brostneryen,  yon 
donen  die  erstere  annahemd,  dio  ]etztero  genaa  horizontal  yerlaaít,  zosammen 
daroh  das  X.  Zwischenwirbellooh  aastreten.  Die  XII.  Warzel  sohlagt  bis 
za  ihrem  Aastritt  doroh  das  Foramen  interyertebralo  XI  einen  yon  anten  naoh 
oben  geriohten  Weg  ein  (Radix  reoarrens).  An  dem  Pankt,  wo  der  langd 
dorsale  Wirbelspalt  beginnt,  biegt  das  Rñokenmark  plotzlich  in  horisontaler 
Riohtang  naoh  hinten  ab  and  trítt  in  den  Hemiensaok,  wo  es  die  gleioh  za 
besohreibendon  Yer&nderangen  eingeht. 

Die  Dará  mater  h5rt  mit  dem  ganzen  Rande  des  Wirbelspaltes  plotzlioh 
aaf  and  zwar  setzt  sioh  hier  ihro  dorsale  and  laterale  Seite  mit  einem  soharfoQ 
Rand  ab,  w&hrend  ihr  yentraler  Theil  in  der  Wirbelrínne  bestehen  bleibt  and 
wie  ein  Band  die  dorsale  Fl&ohe  der  Wirbelkorper  ñberzieht.  Die  weiohen 
Haate  amkleiden  allseitig  das  Rüokenmark,  welohes  gleioh  naoh  seinem  Aos- 
trítt  aos  der  Wirbelspalte  eine  starke  Erweitorang  erf&hrt,  in  Folgo  deren  sein 
dorsaler  Theil  zar  innoren  Wand  der  Cystenhohle  wird;  der  yentrale  Theil  des 
Rüokenmarksrohres  dagegen  bildot  die  oben  besohriebenen  beiden  L&ngswülste 
and  die  medíale  Rinne,  deren  beiden  Polo  sioh  naoh  oben  and  naoh  anten  in 
den  Centraloanal  fortsetzen.  Am  unteren  Ende  der  Cysto  wendet  sioh  das 
Rüokenmark  wieder  yentralw&rts,  sohl&gt  sioh  am  den  oberen  Rand  der  Mem- 
bran, wolohe  einen  Theil  der  dorsalen  Kroazbeinwand  bildot,  heram,  dringt 
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in  den  nnteren  Tbeil  des  Saoraloanals  ein  and  setzt  sioh  bis  in  den  Steiss- 
beincanal  fort,  wo  es  mit  den  amliegenden  Geweben  (Meningen  and  Wirbel* 
periost)  íest  venracbsen  ist. 

In  Folge  dieser  naob  der  Rüokenseite  oonvezen  Krfimmang  des  Rñoken- 
markee  stebt  also  seine  Tentrale  Flaobe  yon  der  gegenüberliegenden  dorsalen 
Pliohe  der  Lenden-  and  KreuabeinwirbelkSrper  erheblioh  ab ;  dieser  Zwisohen- 
nnm  wird  von  einer  darob  die  yerdiokte  Araobnoidea  amschlossenen  kleinen 
Gjste  eingenommen,  in  welober  die  IferTenwarzeln  des  Lenden-  and  Sacral- 
marks  rerlanfen,  and  zwar  ziehen  dieselben  zam  kleineren  Theil  mitten  darob 
die  Hoble  bindorcb,  znm  gr5sseren  Tbeil  gelangen  sie  in  Anlebnang  an  die 
SMtanwande  derselben  za  ibren  Aastrittsoflhangen.  Die  Nervenwarzeln  ent- 
springen  tbeils  ron  der  Mitte  der  yentralen  Rüokenmarksfl&obe,  theils  ver- 
laníen  rie  eine  Strecke  weit  zwisohen  Pia  and  Araobnoidea  and  gehen  dann 
einige  Centimeter  seitlíob  ?on  der  Mittellinie  ab,  ein  Verhaltniss,  wie  wir  es 
auob  bel  der  M jelomeningooele  angetroffen  baben. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  siob  die  Saokwand  zasammengesetzt  aas  der 
dñnnen  aosseren  Haat,  dem  Unterbaatbindegewebe  mit  Grappen  and  Lappoben 
ron  FettidUen  and  aas  einem,  den  yerdiokten  and  miteinander  yersobmolzenen 
weioben  Rüokenmarksb&aten  entspreobenden  Bindegewebe  mit  feinsten  netz* 
ÍSnnig  angeordneten  Fasem,  mit  weiten,  tbeilweise  Gerinnsel  entbaltenden 
Ljmpbr&unen,  Ljmpbgef&ssen  and  zablreioben  Blatgefassen.  Diese  Sobiobt 
ist  mit  H&morrbagien  dnrohsetzt  and  tragt  aaf  ibrer  freien  Flaobe  einen  Ueber- 
zag  yon  tbeils  oubisobem,  tbeils  deatliob  oylindrisobem  Epitbel,  welobes  je- 
doeb  an  Stellen  mit  reiobUoben  Blataastritten  feblt.  Nirgends  findet  siob  in 
der  Wand  eine  Andentong  der  Dora  mater. 

Die  yentrale  H&lfte  des  Rüokenmarks,  welobe  die  beiden  L&ngswülste 
bildet,  zeigt  gat  erbaltenes  Neryengewebe;  die  erweiterten  and  gewandenen 
Geí&sse  dringen  bis  za  der  mit  niedrigem  Cylinderepitbel  bekleideten  freien 
Oberflaebe,  ein  Verbalten,  welobes  darobaas  an  die  Besobaffenbeit  der  Área 
medollo-yasoiilosa  erinnert. 

Fig.  8. 
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Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  deatlich,  dass  wir  hier  die 
Combination  einer  Myelocystocele  dorsalis  mit  einer  He- 
Dingocele  ventralis  (vergl.  Schema  III)  vor  uns  haben  und 
zwar  einer  Meningocele,  welche  durch  FlassigkeitsaQsammlang  in 
eínem  oder  mehrereo  unter  sich  verschmolzenen  Snbarachnoidal- 
ráumen  za  Stande  gekommen  ist,  wie  wir  dies  schon  frñher  beob- 
achtet  haben.  Bemerkenswerth  ist  die  Art  and  Weise,  wie  die 
Nervenwurzeln  abgehen,  insofern  ein  Theii  derselben  von  der  ven- 
tralen  oder  pialen  Fláche  der  Área  medallovascalosa,  ein  kleinerer 
Theil  jedoch  in  einer  benachbarten  Zone  entspringt,  welche  der 
Zona  epithelo-serosa  der  Myelomeningooele  entsprechen  würde. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  indessen  die  ñberans  tief- 
greifende  Missbildang  des  Skelets,  welche  sich  sowohl  in  der  Bich- 
tnngs-  und  Gestaltsveránderung  des  Beckens  and  der  Wirbelsaole 
ais  aach  in  der  mangelhaften  Entwickelung  einzelner  Skeletabschnitte 
ansspricht.  Nicht  ñor,  dass  knorpelige  und  membranSse  Theile 
vielfach  die  ausgebliebene  Knochenbildang  ersetzen  müssen,  nicht 
nur,  dass  die  bereits  verknocherten  Stñcke  mannigfache  Unregel- 
mássigkeiten  nach  Grosse  und  Lage  darbieten,  sogar  ein  Fehlen 
ganzer  Segmente  ist  zu  verzeichnen,  wie  z.  B.  der  Hangei  des 
XI.  Bmstwirbels,  infolge  dessen  die  X.  and  XI.  Thoracalwurzel  ge- 
meinschaftlich  durch  das  X.  Foramen  interyertebrale  austreten.  Im 
ventralen  Eorperabschnitt  wird  dieser  Biídungsmangel  durch  die 
weite  Bauchdeckenspalte  gekennzeichnet. 

Bei  einer  dritten  Art  der  Myelocystomeningooele  wird  die 
Myelocyste  von  der  ventralen  Wand  des  Buckenmarks  gebildet  und 
von  einer  Meningocele  umschlossen,  wáhrend  die  dorsale  Rücken- 
markswand  mit  den  áusseren  TumorhuUen  zusammenhangt  und 
eine  mit  ihrer  freien  Fláche  ventralwarts  geríchtete  Área  medullo- 
vasculosa  darstellt.  Ein  Beispiel  hierfar  liefert  das  nachstehend 
beschriebene  Stuck,  welches  von  einem  Ghirurgen  abgetragen  und 
mir  mit  folgenden  kurzen  Angaben  zugesendet  wurde. 

Fall  XIX.  Myelocystomeningooele  ?entrali8.  María  Br.,  3  Tage 
alt.  In  der  LambosaoralgegODd  besteht  eine  apfelgrosse  Geschwalst,  welche 
am  letsten  Lendenwirbel  beginnt  and  dem  Kreuzbein  mit  breiter  Basis  aaf- 
sitzt.  Auf  ibrem  Qipíel  bemerkt  man  eine  randlicbe  Oeffnung^  welche  in 
eine  im  Innern  des  Tamors  gelegene  Hohle  hineinführt;  dieselbe  ist  bald  nach 
der  Gebart  darch  Platzeo  des  Saokes  entstanden.    Der  lo  die  Oeffnang  ein> 
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gefñbrte  Finger  fühlt  eine  ziemlich  weite  KnuofaeDlñoke  von  etwa  3  Ctm. 
lABgd  and  IV2  Otm.  Breite. 

Die  Qesobwnlst  wnrde  nnier  Bildoog  zweíer  Hautlappen  an  der  BaBÍs 
abgetragen,  die  Weiobtbeile  darch  tiefe  nnd  oberfláohlíohe  Nabte  yereinigt. 
Die  Wunde  beilte  per  prímam,  docb  starb  das  Kind  etwa  zwei  Woobeo  spater. 
Angaben  über  Qefabls-  and  BewegaDgsstdmngen  vor  and  naob  der  Operation 
feUen. 

Das  Pr&parat  bildet  einen  Sack  von  derOrosse  einer  balben  Orange, 
welcber  entspreobend  seiner  Einpflanzangssielle  am  Saomm  eine  weite  OeflF- 
nang  besitat.  Die  áossere  Sackwand  bestebt  aas  der  Hant,  welohe  im  All- 
gemeinen  dñnn,  gegen  die  Hobe  des  Tamors  bin  die  grosste  Feinbeit  erreiobt. 
Aaf  dem  Gipfel  selbst  findet  siob  eine  median  gelegene  randliobe  etwa  V2  ^^' 
weite  Oeffnang,  welche  in  die  Hoble  bineinfabrt;  ibre  RSnder  werden  aassen 
Ton  der  sobarf  darobtrennten  Haat,  innen  yon  einer  dünnen,  etwas  ansge- 
fransten  (erst  nacb  der  Gebart  geborstenen)  Bindegewebsmembran  gebildet. 
Caadalwarts  yon  dieser  Oeffnang  findet  siob  an  der  Tnmorwand  ein  sweiter, 
ftrabliger  Snbstanxyerlast  der  Hant,  dessen  Grand,  aas  einer  dünnen  Binde- 
gewebssobiobt  mit  fest  aafsitzendem  blotigem  Soborf  bestebt.  Dieser  Befand 
sprícbt  dafür,  dass  es  siob  am  langer  bestebende  Haatdefeote  bandelt,  za 
deren  einem,  dem  oberen,  die  Zerreissnng  der  tieferen  Gewebe  erst  naobtrag- 
lieb  binzagekommen  ist. 

Die  Innenflaobe  der  Hoble  ist  glatt,  spiegelnd  and  mit  retoben  Gefass- 
yenweigangen  yerseben.  Die  Hoble  beberbergt  ein  grosses  Stüok  Rñokenmark, 
dessen  oberes  freies  Ende  eine  qaeryerlaofende  frisobe  Scbnittflaobe  aafweist^ 
wabrend  das  antere  Ende,  entspreobend  dem  Tnmorgipfel,  mit  der  Cysten- 
wand  zasammenbangt.  Aaf  einem  Qaersobnitt  dorob  das  obere  Ende  des 
Rñokenmarks  siebt  man,  dass  dasselbe  nar  yon  den  weioben  Háaten  bedeokt 
ist  and  eine  leicbte  Asymmetrie  za  Gansten  seiner  reobten  Halfte  darbietet; 
der  erweiterte  Gentralkanal  ist  mit  blossem  Aoge  dentliob  za  erkennen;  die 
grane  Substanz  entb&lt  beiderseits  zablreiobeH&morrbagien.  Aaf  der  Innen  wand 
derCyste  finden  siob  zablreicbe  Neryenasteverscbiedener  Starke,  welobe  in  dem 
Gipfelgebiet  des  Saokes  entspringen  (dorsale  Warzeln),  vielfaob  nnter 
sicb  yerfloobten  langs  der  Seitenwande  yerlaafen  and  sobliessliob  tbeils  in 
der  Waod  selbst  aafgeben,  tbeila  bis  za  der  Oeffnang  vordringen,  welobe  mit 
dem  Wirbelkanal  in  Yerbindnng  stand.  —  Knrz  ebe  das  Rñokenmark  siob 
an  die  Cystenwand  anbeftet,  dffnet  siob  an  der  ventralen  Seite  der  Gentral- 
kanal in  Fonn  einer  sebr  breiten  and  tiefen  Rinne,  deren  Boden  mit  der 
ánasaren  Wand  der  Gyste  verwaobsen  ist  and  deren  Seitenwande  wie  zwei 
bobe  Leiflten  in  die  Hdble  bineinragen,  bis  sie  weiterbin  anter  allmaliger 
Abflaobang  der  Rinne  immer  niedriger  werden  and  zaletzt  in  der  anteren  and 
seitlioben  Wand  des  Saokes  aafgeben.  An  der  seitliob-dorsalen  Wand  dieser 
Langswolste ,  diobt  binter  ibrem  Rand,  Anden  siob  Neryenbündel ,  offenbar 
die  yentralen  Wursoln  darstellend,  welobe  gleiobfalls  gegen  die  Gystenwand 
verlaafen  and  siob  daselbst  abnliob  wie  die  dorsalen  Warzeln  verbalten. 
Die  yom  Rñokenmark  gebildete  Rinne  gebt  an  ibrem  oranialen  Pol  dnrob  ein 
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tríchterfonnigea  Grübohen  in  den  Centralkanal  über;  eine  oaadale  Polgrnbe 
ist  ebenso  wenig  zu  entdeoken  wie  eio  Pilam  termiDale,  das  wahraoheinlioh 
bei  der  Operation  abgetrennt  worden^ist. 

Aüf  QaerdiiTohsohniiten  daroh  die  Seitenwand  des  Saokes,  nahe  ibrer 
Basis,  bemerkt  man  die  atropbisohe  and  mit  erweiterten,  blaterfnllten  Ge- 
í&ssen  versebene  Haat  nnd  daronter  eine  düone  Sobiobt  Bindegewebe  mit 
transversal  yerlanfenden  Fasem  (dentliobes  Unterbantbindegewebe);  anf  diese 
folgt  ein  andera  gebantes  lookeres  Bindegewebe,  dessen  Fasem  ein  weit- 
masobiges  Neta  bilden ;  dasselbe  ist  lasserst  reiob  an  BlntgeOssen,  Lympb- 
geíEssen  and  Lymphrftamen  and  entb&lt  lablieiobe  Hámorrbagien,  sowie  peri- 
yasoal&re  Kleinxellenanb&afangen.  An  der  freien  Pl&obe  dieser  offenbaí 
araobnoidealen  Sohiobi  finden  siob  sablreiobe  Blataastritte,  aber  keine  Bpitbel- 
beUeidang. 

Aaf  den  naob  Pal  geí&rbten  Qaersobnitten  darob  den  oberen  Tbeil  des 
Rñokenmarkstampfes  erkennt  man  die  Pialbekleidnng  mic  den  gleiob  sa  be- 
schreibenden  líervenworzeln ;  die  an  Nerreníasem  aiemlioh  anne  grane  Sab- 
stans  entbalt  eine  m&ssige  Ansabl  grftsstentbeiis  wohl  erbaltener,  zam  Tbeil 
jedoob  kleiner,  stark  pigmentirter  and  mit  kaam  siobtbarem  Kern  yersebener 
Qangliensellen,  sowie  erweiterte  Qef&sse  and  amfangreiohe  Blntaastrítte.  — 
In  der  weissen  Sabstans  sind  die  Yorderstr&nge  siemliob  gat  erbalten,  die 
Seitenstrange  stark  atropbisob;  die  Hinterstr&nge  bieten  nar  eine  Atropbie 
geringen  Grades  (Verminderong  der  Zabl  der  Nerrenfasem).  Der  Centraloanal 
ist  weit  and  mit  2 — 3faob  gescbiobtetem  oylindrisobem  Epitbel  aasgekleidet; 
im  Innem  des  linken  Hinterstranges  siebt  man  eine  langliob-eifSrmige,  mit 
Cylinderepithel  ansgekleidete  H5ble,  welobe  wabrscbeinliob  eine  Aastñlpang 
des  Centraloanals  darstellt.  Die  Nervenwarzeln  selgen  eine  Yermebiiing  der 
Keme  des  Perí-  and  Endoneariams  and  bestehend  zam  Tbeil  aas  gat  er- 
baltenen  Nervenfasern,  zam  Tbeil  aas  Fasem,  welobe  siob  naob  Pal  wenig 
Oder  gar  niobt  í&rben. 

Aaf  Sobniiten  dnrob  den  rínnenfSrmigen  Tbeil  des  Rfiokenmarks  (3  Mm. 
anterbalb  der  Stelle,  wo  siob  der  Centraloanal  QíFnet),  siebt  man  folgendes: 
Die  innere  Fl&obe  der  Rinne  ist  in  ibrem  medialen  Absobnitt  ron  einer  Sobiobt 
Oylinderepitbel  bedeckt,  wabrend  im  lateralen  Absobnitt  das  Epitbel  yermiast 
wird.  Die  anmittelbar  nnter  der  Epitbelsobiobt  liegende  Rüokenmarkssabstans 
bestebt  fast  aassobliessliob  aas  Nearoglia,  entb&lt  sp&rliobe  blasseNervenfasera 
and  so  gat  wie  keine  GanglienzeUen.  Diedaranter  liegende  dorsaleRüokenmarks- 
sobiobt  entb&lt  zablreiobe  Nervenfasern  (Reste  der  Hinter-  and  Seitenstr&nge). 
Zwisoben  diesen  Veryeníasern,  sowie  in  einer  zwisoben  der  dorsalen  and  der 
yentralen  Rfiokenmarkssobiobt  gelegenen  Zone  siebt  man  sablreiobe  Ganglien- 
zeUen, die  zam  Tbeil  gat  erbalten,  zam  Tbeil  in  Pigmentatropbie  yerfallen 
sind ;  das  ganze,  yon  Hamorrhagien  darobsetzte  Feld  ist  &asser8t  reiob  an  er- 
weiterten  Blatgef&ssen.  Die  an  der  dorsalen  Wand  der  Rinne  abgebenden 
Nerven,  yon  denen  die  medial  gelegenen  den  binteren,  die  lateral  gelegenen 
den  yorderen  Neryenwarzeln  entspreoben,  bieten  gleiobfalls  die  oben  be- 
sobriebenen  Veranderangen.     In  dem  oaadalen  Tbeil  der  Rinne,  wo  dieselbe 
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sehr  breit  and  gane  flaob  geworden  ist,  kan  abe  sie  in  der  Saokwand  aof- 
gebt,  ist  die  Bpiibeldecke  stellénweise  in  grosser  Aasdebnung  abgefallen.  Die 
Rdckenmarksnbstanz  bildet  hier  nnr  noch  eine  dñnne  aber  zasammenb&ngende 
bandf5rmige  Scbiobt,  welcher  Ganglienzellen  nnd  Nervenfasern  fast  ganz 
feblen.  Statt  dessen  siebt  man  sebr  zablreiohe  erweiterte  Gefasse,  die  zum 
grdflsten  Tbeil  transTersal  verlaofen,  stellenweise  aber  ancb  in  Form  yon 
Sohüngen  die  freie  Flaobe  ñberragen.  Diese  Qefasse  entspriDgen  aas  der 
dorsalw&rtB  gelegenen  nod  mit  der  Rüokenmarksscbiobt  innig  verbnndenen, 
sablreiobe  weite  Qefisse  entbaltenden  Pia  mater.  Wir  baben  bier  also  ganí 
das  BUd  einer  Área  medallo-vasonlosa,  welobe  yom  dorsalen  Tbeil  des  Rñoken- 
marks  gebildet  wird  nnd  folgliob  mit  ibrer  íreien  Fl&obe  yentralw&rts  siebt. 
Auf  Scbnitten  durob  die  Saokwand  in  der  Gegend  der  Snbstanzyerlaste 
síeht  man,  dass  die  HñUe  an  diesen  Stelien  nnr  ans  den  weioben  Rfioken- 
marksbanten  bestebt  nnd  mit  einer  blntigfibrinosen  Eraste  bedeokt  ist. 

Díeser  Fall  konnte   leicht   zn    einer   irrigen  Deutnng  Veran- 

lassung  geben,  wenn  man  ñbersab,  dass  eine  secundSre  Raptar  des 

Rñckenmaiks  aaf  Rosten  seiner  ventralen  Wand  stattgefanden  hatte, 

wodarch  die  von  Rñckenmarkssabstanz  gebildete  Rinne  entstanden 

war.    Halt  man  dies  fest,  so  lasst  sich  leicht  verstehen,   dass  es 

sieb  am  eine  geplatzte  Myelocyste  bandelt,  die  von  einer  Heningocele 

amschlossen  and  deren  dorsale  Wand  des  Rückenmarks   mit   dem 

Tamorgipfel  in  Yerbindang  getreten  ist  (vergl.  Soberna  IV)^ 

Fig.  4. 


Leider  sind  wir  über  die  in  diesem  Fall  vorbandenen  Knochen- 
Ter&ndemngen  nar  mangelbaft  anterrichtet.  Wir  wissen  nar,  dass 
der  Wirbelspalt  ziemlich  gross  war  and  den  letzten  Lendenwirbel, 
sowie  das  Krenzbein  betraf.  Ob  daneben  noch  andero  Storangen 
im  Knochenbao  einbergingen,  ob  vielleicht  ancb  Missbildangen 
innerer  Organe  damit  verbanden  waren,  ist  unbekannt.  In  dieser 
Hinsicht   ist  ein  im  pathologíschen  Institat   zu  Strassbarg   aafbe- 
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wahrter  Fotus  intereasant,  der  durch  mebrfache  Hirn-  and  Rücken- 
markshernien ,  sowie  durch  betrácbtliche  StSroDgen  am  Skelet 
aaffiUt. 

Díeser  schon  oben  (s.  Fall  VIII)  berñhrte  Fall  jetzt  aasfuhr- 
licb  bescbríeben  werden. 

Fall  XX.  Bncephalooystocele  oooipitalis.  Myelocystooele 
oerTÍoo-thoracioa.  Myelomeningooele  fcboraoo-lambaris.  Ffitua 
weiblioben  Qesohleohts,  ana  der  Gebarishülfliohen  Elinik  stammend  and  im 
paihologisohen  Institat  sa  Sirassborg  anfbewahrt.  KSrperlange  38  Ctm., 
Sobeitelflteiasl&nge  23  Ctm. ;  der  Kopf  iflt  hintenüber  gebeagt  and  gebt,  da 
der  Hala  yollst&ndig  fehlt,  aomittelbar  in  die  Sohaltern  ñber.  Die  Stirn  ist 
klein,  fliehendy  derSohadel  doliohooephal,  dasGeaiobt  yon  prognathisohemBaa. 
Der  Brusttheil  der  Wirbels&ale  seigt  eine  Lordose  and  leiohte  reobte-oooTexe 
Skoliose.  In  der  Hinterhaapt-Schaltergegend  siUt  eine  hühnereigrosse  Ge- 
schwalst ;  dieselbe  ist  an  der  Basis  yod  der  ftasaeren  Haat,  auf  dem  Gipfel  da- 
gegenToneioer  dannenMembran  bedeokt^welche  alcerirt  ist  and  eine  gehirnahn- 
liobe  Hasee  darobecbeinen  lasst.  Dioht  unterbalb  des  oaadalen  Randes  dieser 
Gesobwalst  findet  siob  eine  aDn&hemd  2  Markstñokgrosse,  von  Hant  entblosste 
sehr  gef&ssreiohe  Stelle,  an  deren  Randem  die  siob  allm&blioh  Terdannende 
Haat  einen  sebr  sartén,  graalicb  gef&rbten  Hof  bildet.  —  Beiderseits  hooh- 
gradiger  Klampfass»  Krñmmang  beider  Scbienbeine  mit  medialwarts  ge- 
ricbteter  Conyezit&t;  doppelte  Klampband,  Mangel  des  reobten  Radias  and 
Daamens.  Die  reobte  Lange  íeblt,  der  Broncbas  endet  blind  3  Mm.  onterbalb 
der  Bifaroation.  Grosíe  Tbymas.  Herx  normal.  Der  Magen  bietet  niobt  die 
gew(>bnliobe  Aasbaobtoog,  sondern  ist  oylindrisob  and  nntersobeidet  siob  vom 
Darm  nar  dorob  eine  etwas  weitere  Licbtong  and  grdssere  Wandstirke. 
Doppelte  Cystenniere,  yergrosserte  Hesenterialdrñsen,  literas  bioomis  mit  stark 
entwiokeltem  reobtem  and  verkommertem  linkem  Horn.  Die  übrigen  Einge- 
weide  sind  normal.  —  Beiderseits  zablt  man  1 2  Rippen,  die  jedoob  nar  linka 
in  normaler  Weise  angeordnet  sind;  reobts  sind  sie  anter  einander  za  mehr 
oder  minder  breiten  Knoobenplatten  yersobmoizen.  Das  Brostbein  ist  knorpeiig, 
der  Scbwertfortsats  feblt. 

Der  F5tas  wird  zar  Untersaobang  der  Gerebrospinalaxe  darob  einen 
Sagittalaobnitt  balbirt.  Der  Sob&del  bietet  aaffallende  Veránderungen.  In 
and  zwisoben  den  mangelbaft  entwlokelten  Knooben  des  Sohadeldaobes  be- 
steben  noob  membranoso  Tbeile;  an  ibrer  inneren  Oberfl&obe  siebt  man  tiefe 
Impressiones  digitatae,  darob  welohe  die  Knoobenwand  stelienweise  sebr  yer- 
dñnnt,  zam  Tbeil  gans  darcbbrooben  ist.  Das  Stirnbein  ist  zum  grdsaten 
Tbeil  darob  eine  Membran  ersetzt,  von  deren  Innenflaobe  siob  einige  2 — i  Hm. 
breite  naob  Art  der  Gebirnfaroben  angeordnete  Knocbenleisten  erbeben.  Die 
Sobeitelbeine  sind  sohon  mebr  yerknoobert,  baben  aber  gleiobfalls  sebr  danne 
and  naobgiebige  Stellen  and  namentliob  in  ibren  binteren  Tbeilen  kleine  ganí 
b&atige  Gebiete.  Die  Felsenbeinpyramide  ist  korz  and  springt  stark  Tor;  das 
kypbotisobe  Tribasilare  bildet  einen  naob  anten  offenen  Winkel  yon  140^. 
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Die  Mhr  knnen  und  sohmalen  Oooipitaiia  lateralia  bilden  in  Qesiait  zweier 
Ueiner  Plñgel  die  laterale  Begrenznng  des  Hinterhaaptioobes  and  stehen  ao 
iliiem  unteren  R&nd  dnrch  eine  Knorpelplatte  mit  den  knorpelig-knSobernen 
Uteralen  Anbangen  der  Halswirbel  in  Yerbindang,  welobe,  wie  wir  sehen 
vtrden,  Rodimente  der  Wirbelb5gen  darstellen.  Das  Oocipitale  saperias  fehlt 
foUstindig;  dagegen  sind  die  beiden  Baliten  des  Interparietale  in  ibrem  late- 
ralsn  AbsobnlU  gat  entwiokelt  and  steben  darob  einen  Knorpelstreifen  mit 
den  Sobeitelbeinen  in  Yerbindang;  gegen  die  Mittellinie  za  werden  sie  immer 
tobmiler,  bia  aie  an  ihrer  medianen  Yereinigangsstelle  nocb  kaam  3  Mm. 
bieit  sind.  Dnrob  diese  Yerkftraang  der  Interparietalía  entstebt  eine  weite 
Inochenlacke,  die  siob  an  das  Hinterbaaptloob  ansobliesst. 

Die  Wirbelaaole  aeigt  im  Hals-  and  Brastabscbnitt  eine  beir&ohüiobe 
Lordose,  welcbe  an  den  letsten  Hals-  and  ersten  Brastwirbeln  am  starksten 
i8t;  der  Lendentbeii  bietet  eine  ¿nsserst  geringe,  eben  wabmebmbare  kypbo- 
tisobe  Krümmung.  Die  Zabl  der  Wirbel  ist  norma),  doob  sind  die  7  Hals- 
oad  die  10  ersten  Brastwirbel  klein,  niedríg  (im  Halstbeil  3—5  Mm.,  im  Brast- 
thsil  5 — 6  Mm.  boob),  anvolikommen  verknSobert  and  zam  Tbeii  mit  einander 
ferscbmolzen.  Die  beiden  letaten  Brnst-,  die  5  Lenden-  and  die  Kreazbein- 
wirbel  sind  normal  (Bebe  der  vert.  dors.  XII.  8  Mm. ,  der  vert.  lamb.  8  bis 
9  Mm.).  Dor  Yersoblnss  des  Wirbeloanals  dnrch  knorpelig-kndcberne  Bdgen 
beginnt  erst  am  Y.  Lenden  wirbel  and  setzt  siob  fiber  das  Kreas*  and  Steiss- 
bein  bin  fort;  die  ganze  abrige  Wirbels&ale  rom  flalstbeil  bis  zam  lY.Lenden- 
wirbel  ist  in  Folge  mangelbafter  Bildang  der  Wirbelb6gen  naob  hinten  offen. 
INe  Bogennidimente  der  Bals-  and  der  ersten  8  Brastwirbel  stellen  kleine, 
7 — 8  Mm.  lange  seitliobe  Portsatze  dar  and  sind  mit  einander  za  einer  knor- 
pelig-knochemen  Leiste  yerscbmolzen,  welobe  ibrerseits,  wie  sobón  erw&bnt, 
an  ibrena  lateralen  Rand  mit  dem  Oocipitale  laterale  and  dem  Interparietale 
in  Yerbindang  stebt.  An  den  ñbrigen  Brast-  and  an  den  Lendenwirbeln  bilden 
die  Bogenreste  10 — 13  Mm.  lange,  naob  aassen  and  etwas  naob  binten  ge- 
ricbtete,  deatlioh  yon  einander  getrennte  knoobeme  Forts&tze  mit  abgerandeten 
knorpeligen  Bnden. 

Das  Orossbirn  bietet  keine  besonderen  Yer&nderangen ,  dagegen  ist  das 
Xleinhim  dorob  die  im  Oocipitale  bestebeode  Lñoke  aasgetretenand  bildet  den 
oben  bescbríebenen  Tamor  der  Naokengegend.  Bei  genaaerer  Betraobtang 
diases  Tnmors  siebt  man,  wie  die  Baat  an  der  Basis  desaelben  siob  stark  ver- 
donnt,  ibre  langen  flaare  (2—3  Ctm.),  mit  denen  sie  in  der  Umgebang  aas- 
gestattet  ist,  rerliert  and  die  Qesobwulst  wie  eine  zarte  Epitbeldeoke  eiwa  bis 
so  zwei  Dritteln  ibrer  Bdbe  ñberzieht,  wo  sie  plotzliob  endigt.  Die  Dará 
mater  and  das  Perioraniam ,  an  den  Randern  der  KnocbenSffnang  innig  mit 
einander  yerschmolzen ,  troten  niobt  in  die  Saokwand  ein;  letztere  bestebt 
Ttsbnebr  anzweifelbaft  aas  der  weioben  Himbaat,  welobe  das  Kleinhirn  bei 
Mínem  Aastritt  begleitet  and  an  der  Stelle,  wo  die  Baatsobiobt  anterbrooben 
ist,  die  einiige  Baile  der  Enoepbalooystooele  bildet.  Das  aasgetretene  Klein- 
hirn ist  cystenartig  erweítert  and  zeigt  in  seinem  Innem  Sparen  einer  Bla- 
tang;  onter  dem  Mikroskop  erkennt  man  deatllob   die  mit  Blataastritten 
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darohsetste  neryose  Sabstans,  welohe  keine  Qanglienseilen  mehr  enthalt;  eine 
Epitheldeoke  an  der  Innenflaohe  ist  nioht  naohweisbar. 

Der  Pons  ist  ziemlioh  diok  (22  Mm.  DarchmeBser),  er  ist  in  Folge  der 
Kyphose  der  Schadelbasis  and  der  Sooliose  der  Halswirbelsaule  sagittal  yod 
hinieo  naoh  Torn  geriohtet  and  liegt  mit  seinem  oaadalen  Ende  mit  den  ersten 
Brastwirbeln  in  gleioher  Hohe.  Das  stark  aasgedehnte  verl&ngerte  Mark  bildet 
mit  der  Brüoke  einen  reohten  Winkel.  Díe  Gehirnnerven  treten  alie  in  ihre 
normalen  AastrittsoflFnangen  ein. 

Das  Caadalende  des  stark  aosgezogenen  verl&ngerten  Marks  reioht  bis 
zar  Hohe  des  ersten  Lendenwirbels,  woselbst  das  Rüokenmark  eine  eigen- 
thñmliche  Storang  erleidet,  deren  sichere  Deatang  mir  erst  naoh  wiederholter 
Untersaohang  and  naoh  genaaer  mikroskopisoher  Darohforsohung  der  ver- 
sohiedenen  Rüokenmarksabsohnitte  gelangen  ist.  Daroh  enorme  Aasdehnang 
des  Centraloanals  entsteht  eine  Myelooyste,  deren  ventraler,  yon  der  yentralen 
Rñokenmarkswand  gebildeter  Absohnitt  sioh  gegen  das  Kopfende  des  Fdtos 
erstreokt,  indem  er  sioh  zwisohen  der  dorsalen  Piache  der  Wirbelkorper  and 
der  yentralen  Plaohe  des  yerlangerten  Marks  bis  zam  VI.  Brastwirbel  in  dio 
H6he  sohiebt.  Der  dorsale  Absohnitt  der  Myelooyste  dagegen,  deijenige,  wel- 
oher  yon  der  dorsalen  Wand  des  Rüokenmarksrohres  gebildet  wird ,  erstreokt 
sioh  naoh  dem  Steissende  des  F6tas  hin,  wie  spater  genaaer  gesohildert  wer- 
den  solí.  Der  yentrale  Theil  der  Myelooyste  ersoheint  nan  stark  abgeplattet, 
indem  er  zwisohen  dem  yerlangerten  Mark  einer-,  den  Wirbelkorpern  anderer- 
seits  eingesohoben  and  zasammengedrüokt  ist.  Yon  dem  Seiteniande  dioser 
platten  Myelooyste  gehen  Neryenbandel  ab,  welohe  deatlioh  ais  die  yorderen 
Warzeln  der  Ceryioal-  and  Thoraoalneryen  zu  erkennen  and  bis  zn  den  zoge- 
b$rigen  Interyertebrall5ohern  za  yeríolgen  sind.  Dieselben  entspringen  aber 
am  reohten  and  linken  Seitenrande  in  doppelter  Reihe  einerseits  anf  der  dor- 
salen, andererseits  anf  der  yentralen  Seite  der  Gyste.  Um  dieses  za  yerstehen, 
yergegenwartige  man  sioh,  dass  die  Cystenwand  aas  der  aasgedehnten  yen- 
tralen Rñokenmarkswand  heryorgegangen  ist  and  im  engen  Raam  abgeplattet 
warde.  So  begreift  man  leioht,  dass  ein  Theil  der  Cystenwand  dorsal  za 
liegen  kam,  ferner,  dass  die  yon  diesem  dorsalw&rts  amgesohlagenen  Theil 
abgehenden  Neryenwarzeln  dem  oberen  Absohnitt  des  Rñokenmarks  angeh&ren, 
also  Ceryioalwarzeln  darstelien,  wührend  die  oaadalwarts  folgenden  dorsalen 
Warzeln  an  der  yentralen  Fl&ohe  der  Cystenwand  yerblieben  sind.  Da  nnn 
das  yerlangerte  Mark  bis  zam  ersten  Lendenwirbel  reioht»  hier  also  erst  das 
Rñokenmark  beginnt,  so  müssen  die  yon  der  dorsalen  Plaohe  der  Cystenwand 
abgehenden  Ceryioalwarzeln  einen  langen  Weg  zarüoklegen,  am  za  ihion 
Aastrittsdfibangen  za  gelangen ,  and  zwar  betragt  diese  Streoke  far  das  erste 
Ceryioalpaar  6  Ctm.,  für  das  VI.  Paar,  das  gerade  yon  der  am  meisten  ora- 
nial  warts  gelegenen  Umsohlagstelle  der  Cystenwand  entspringt,  nar  2  Ctm. 
Die  folgenden  Warzeln  haben  yon  ihrer  Ursprangsstelle  an  der  yentralen,  den 
Wirbelkorpern  anmittelbar  aafliegenden  Cystenflaohe  bis  za  ihrer  Aostritts- 
stelle  nar  einen  leioht  reoarrírenden ,  sohrag  aafsteigenden  Verlaaí.  Die  Ar- 
teria medalUe  spinalis  anterior  yerlaoft  l&ngs  der  ganzen  Aossenfl&ohe  dieaer 
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fSDinlen  Portion  der  Myelooyste,  sohl&gi  sioh  aleo  von  ihrer  yentralen  aaf 
ibxe  doTsale  Aiuaenflaohe  mit  om.  Bei  der  mikroskopisoheo  Untersachang 
von  Qaersohnitten  daroh  die  Myelooyste  in  der  Hohe  des  IX.  Bnistwirbels 
finden  wir  die  Annahme  bestátigt,  dass  sowohl  das  yentraie  wie  das  dorsale 
Stück  ihrer  Wand  vom  Teoiralen  Theil  des  Rüokenmarks  allein  gebildet  wird: 
hier  wie  dort  sehen  wir  die  grossen  maitípolaren  Oanglienzellen ,  welohe  in 
dem  yeotrad  gebliebenen  Stfick  noch  deaüich  die  dem  Vorderhorn  eigenthüm- 
liohe  Anordnnng  bewahrt  haben,  wahrend  letztere  in  dem  dorsalen  Stück  der 
Cysteowand  —  wohl  wegen  starkerer  Debnang  —  yerwisoht  ist.  Der  stark 
erweiterte  Centraloanai  ist  ganz  abgeplattet  and  ersobeint  aaf  dem  Qaersohnitt 
in  Gestalt  einer  qaeren  Spalte;  sein  cylindrisohes  Epithel  ist  fast  in  ganser 
Ansdehnung,  namentlioh  an  dem  yentralen  Wandtheil,  noch  erhalten. 

In  der  Lendengegend,  anterbalb  des  Oaadalendes  der  finoephalooysto- 
oele  oooipitalis,  haben  wir  oben  sohon  eine  haatlose  Stelle  bemerkt  and  ober- 
flachlioh  bescbrieben.  Bei  naherem  Znsehen  ergiebt  sioh,  dass  das  sehr 
geíaasroiohe ,  mit  kleinen  Blatnngen  darchsetzte  Centram  derselben  das  Ans- 
seheoderNeryensabstaazbesitst(Areamedallo-yasoalosa);  dasselbeist  amgeben 
yon  einer  5 — 7  Hm.  breiten,  ausserst  feinen  perlgraa  gefarbten  epithelialen 
Zono  (Zona  epithelo-serosa) ;  hieraaí  íolgt  nórmale  Haat,  mit  oa.  1  Gtm.  lan- 
gen  blonden  Haaren  bestanden,  die  yon  den  Seitentheilen  naoh  der  Mitte,  yon 
den  nnteren  Theilen  dentlich  naoh  oben  streicben  (Zona  dermatioa).  In  der 
Área  mednllo-yasonlosa  erkennt  man  eine  cándale  Polgrabe,  wahrend  die 
eraoiale  in  Folge  mangelhafter  Gonseryirung  des  Praparats  nioht  deatlioh 
wahnanehmen  ist  Aaf  einem  Sagittalsohnitt  sieht  man,  wie  das  Rfiokenmark 
sioh  in  der  Hohe  des  I.  Lendenwirbels,  karz  naohdem  es  die  oben  besohrie- 
bene  Myelocyste  gebildet  hat,  entsprechend  dem  oranialen  Pol  der' Área  rinnen- 
formig  dflFnet,  nm  die  Área  medallo-yasculosa  zn  bilden;  der  cándale  Pol  der 
Área  geht  dann  in  das  oaadale  Ende  des  Rückenmarks  aber,  welches  bald,  in 
der  H5he  des  IV.  Lendenwirbels,  zam  Filam  terminale  wird. 

Die  Dnra  endet  sohon  an  der  Grenze  der  Zona  dermatioa;  die  Pia  mater 
yeatralis  bildet  die  yentraie  Piache  der  Área  medallo-yasoalosa  and  der  Zona 
epíthelo*8erosa,  dooh  besteht  zwischen  ihrer  yentralen  Fl&che  and  der  dorsalen 
Piache  der  Wirbelkdrper  eine  yon  yerdickter  Arachnoidea  amsohlossene  Gyste, 
dnroh  welohe  die  I.  Lnmbalwarzel  in  leicht  anfsteigender,  die  II.,  III.  and  IV. 
tn  leioht  absteigender  Richtnng  hindnrchziehen ;  alie  diese  Nervenwarzeln 
gihen  yon  der  Área  mednllo-yascnlosa  ab.  —  Wir  haben  also  eine  richtige 
Myelomeningooele  lambaris  yor  ans,  was  dnroh  die  mikroskopisohe  Unter- 
sachang best&tigt  wird;  die  Einzelheiten  des  mikroskopischen  Befnndes, 
welohe  ñber  die  Beschaffenheit  der  Área  mednllo-yascnlosa  nnd  der  Zona 
epithelo-serosa  nichts  Nenes  bringen ,  k6anen  ñbergangen  werden.  Heryor- 
labeben  ist  nnr  die  eine  Thatsache ,  dass  aaf  der  dorsalen  Fl&che  der  Área 
nooh  Reste  yon  Cylinderepithel  (ans  dem  Centraloanai  stammend)  naoh- 
gewieten  worden,  ein  anoh  yon  Koch  erhobener  Beíand,  den  jedoch  y.  Reck- 
linghansen  in  seinen  F&Uen  nie  angetroffen  hat. 

Diese  Myelomeningocele  bietet  nnn  noch  die  merkwürdige  Erscheinnng, 
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dass  sioh  in  ihrer  linken  Halfte  zwisohen  der  ventralen  Plaohe  der  Dura  and 
ddr  Pía  yon  oben  her  eine  Gyste  eínsohiebt,  welche  yom  Rñckdomark  in  der 
Hdhe  des  ersten  Lendenwirbels  entspringt,  deren  Hohlraam  ana  dem  erweiter- 
ten  Centraioanal  heryorgeht.  Diese  Gyste  besitzt  einen  ansoheinend  hamor- 
rhagisohen  Inhalt;  aaí  Quersohnitten  erkennt  man  anter  dem  Mikroskop  eine 
aossere,  aos  einer  dünnen  gef&ssreiohen  Bindegewebsmembran  (Pía  mater) 
bestehende  Halle ,  im  Innern  Reste  yon  Neryensabstans ,  welche  nach  alien 
Richtangen  yon  ansserst  sahlreichen  Gefassschlingen  dnrohsogen  ist,  so  dass 
sie  ganz  das  Anssehen  einer  Área  medallo-yasculosa  erh&lt.  Die  Gefass- 
bildang  ist  stellenweise  so  stark,  dass  riohtige  kleine  Piezas  entstehen,  welche 
stark  ñber  die  freie  Piache  yorspringen;  aaf  dem  Gipfel  dieser  Gef&ssknauel 
ñndet  sich  kein  Neryengewebe  mehr,  sondern  nar  nooh  eine  anterbrochene 
Schicht  yon  cylindrischem  oder  oabischem  Epithel,  Ueberreste  des  Ependym- 
epithels.  Die  Gyste  mass  nach  ihrer  Lage  and  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  ais 
der  dorsale,  d.  h.  aaf  Kosten  der  dorsaJen  Rückenmarkswand  gebildeteTheil  der 
Myelocyste  ceryico-thoracica  angesehen  werden,  deren  yentraler  Antheil  zaerst 
beschrieben  warde.  Wir  haben  also,  om  es  karz  zasammenzafassen,  in  diesem 
Pall  neben  einander  eine  Encephalocystocele  occipitalis,  eine  Myelo- 
cystocele  ceryico-thoracica  and  eine  Myelomeningooele  lambaris. 

Zwei  Punkte  lenken  hier  yor  AUem  unsere  Aufmerksamkeit 

auf  sich.     In  erster  Linie  die  unvollstándige  Verknocberung  des 

Skelets.    Die  dünnen,  biegsamen  and  eindrückbaren  Schádelknochen, 

in  welcben  dorchscbeinende,  nicht  verknooherte  Partien  mit  Knochen- 

ieisten  abwechseln  (ein  Befund,  den  Friedleben  treffend  otit  einem 

dickneryigen  Blatt  vergleicht),  zeagen  yon  einer  Aplaste  des  Schádels, 

welche  in  dieser  Form,    allerdings  ziemlich  unpassend,  aach   ais 

Craniotabes    foetalis    bezeichnet  wird.     Eine  yerallgemeinerte  on- 

yoUkommene  Osteogenese   spricht   sich  ferner  in  dem  Enorpelig- 

bleiben   der  meisten  Wirbel,  in  der  nnyoUstandigen  and  onregel- 

mássigen  Verknocherang  der  übrigen,  in  der  anregelmassigen  and 

fast  darchweg  mangelhaften  Entwickelang  der  meisten  Skelettheile, 

in  dem  Mangel  mehrerer  derselben  (Radias,  Metacarpus  etc.)  aos, 

and   es   entsteht  so  das  Bild  der  sog.  foetalen  Rachitis.     Nicht 

alie  Skeletabschnitte  sind  jedooh  in  gleicher  Weise  betroffen;  so 

sind  z.  B.  an  den  Gliedmaassen  und  am  Ereazbein  die  Storungen 

yerháltnismassig  gering,  wáhrend  sie  am  Schádel  wie  an  der  Hals- 

und  Brastwirbelsaule  einen  hohen  Orad  erreichen.     Mit  den  Lae- 

sionen  des  Skelets  gehen  Veránderangen  an  den  Brast-  and  Baach- 

eingeweiden    einher,    welche    zwar    nicht    bis    zar   Spaltung   der 

Bauchwand  oder  des  Darmrohrs  geführt  haben,  aber  doch  Zeugnis 

fur  eine  anyollstandige  und  mangelhafte  Entwickelang  ablegen. 
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In  zweiter  Linie  ist  es  die  Vielheit  der  Missbildungen  am 
CeDtralaeryensystem ,  welehe  Beachtang  verdient,  und  zwar  vor 
allem  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  wesentlicb  verschiedenen 
Formen  der  Spina  bifida,  deren  Bntstehung  in  zwei  onterschiedlicbe 
EntwickelQngsperioden  za  verlegen  ist,  indem  die  Bildang  der 
Myelomeningoceie  dem  Zeitraam  vor,  die  Myelocystocele  dem  Zeit- 
raum  nach  voUendetem  Schloss  der  Medallarrinne  angehort.  Halt 
man  jedoch  fest,  dass  die  Bildong  des  MeduUarrohrs,  welcbe  beim 
menschlicben  Embryo  nach  His  in  der  dritten  Woche  vollendet 
ist,  yon  oben  nach  unten  fortschreitet ,  dass  also  die  Rinne  in 
ihrem  caudalen  Abschnitt  noch  offen  sein  kann,  wáhrend  sie  in 
ihrem  oberen  Theil  schon  geschlossen  ist,  so  dürfte  doch  die  An- 
nahme  gerecht  sein,  dass  beide  Missbildungen  durch  eine  and  die- 
selbe  StSrung  veranlasst  worden  sind,  und  zwar  in  einem  Zeitpnnkt, 
in  welchem  der  Hals-  und  Brusttheil  des  Ruckenmarks  schon  ge- 
bildet,  der  Lendentheil  noch  rinnenformig  geoffnet  war. 

Versuchen  wir,  ohne  uns  auf  das  Wesen  dieser  storenden 
Drsache  einzulassen,  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Laesionen 
zn  einander  festzustellen,  so  finden  wir  1)  in  der  Lumbosacralregion 
ein  Bestehenbleiben  der  MeduUarrínue  mit  Offenbleiben  des  Wir- 
belcanals,  2)  in  der  Hals-Brustgegend  eine  máchtige  Hyelocyste 
mit  Entwickelungshemmung  und  Erummungsanderung  (Lordose) 
der  Wirbelsáule,  3)  am  Eopf  eine  Encephalocystocele  nebst  Bil- 
dungshemmung  des  ganzen  Schádels.  Die  Entwickelungshemmung 
beschránkt  sich  nícht  auf  die  dorsalen  Partien,  sondern  begreift 
aach  die  seitlichen  Bogenabschnitte. 

Beim  Betrachten  der  zwischen  dem  Schadel  und  der  Wirbel- 
sáule plattgedruckten  Myelocyste  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die 
Krñmmnng  der  Wirbelsáule  ais  prim&rer  Vorgang  die  Bildung  der 
Hyelocyste  veranlasst  hat,  deren  ventraler  Abschnitt  sich  dann 
zwischen  das  verlángerte  Mark  und  die  Wirbelkorper  hineinschob, 
oder  ob  die  friíher  gebildete  Myelocyste  erst  durch  das  Auftreten 
der  Bockgratsverkrummung  zwischen  die  ventrale  Fláche  der  Scha- 
delbasis  und  die  dorsale  Fláche  der  Wirbelrinne  zu  liegen  kam. 
Díe  erste  Annahme  hat  geringe  Wahrscheinlichkeit  far  sich,  weil 
es  nicht  leicht  zu  erkláren  ist,  wie  und  weshalb  die  Cyste  sich  so 
stark  nach  oben  geschoben  haben  solí  te,  ja  wie  sle  ñberhaupt  in 
dem  darch  die  Lordose  stark  verkrummten  Rückenmark  entstehen 
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konnte.  Viel  leichter  verst&ndlich  erscheint  mir  die  zweite  Mog- 
lichkeit,  die  icb  daher  für  die  wahrscheinlichere  halte,  dass  nám- 
lich  die  Wirbelkrñmmang  in  einem  spateren  Zeitabschnitt  entstanden 
ist  ais  die  Hyelocyste.  Aaf  die  Drsachen,  welche  den  Verbam- 
mungen  der  Wirbelsaale  zu  Grande  liegen,  sowie  aaf  den  Mecha- 
nismas  derselben  werden  wir  bei  Besprechang  der  Pathogenese 
náher  eingehen. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Form  der  Myelocystocele  im 
Fall  XXI,  in  welchem  neben  einer  Myelocystocele  lambaris  in  der 
Cervicalregion  eine  zweite,  nicbt  mit  Wirbelspalte  verbandene  ge- 
schrampfte  Myelocyste  bestand,  deren  Wand  Sitz  einer  Gefássnea- 
bildang  war. 

Fall  XXI.  Myelocystocele  lambosacralis;  geschrumpfte 
Myelocyste  in  der  Gervioalregion.  Es  handelt  siob  nm  ein  Kind 
von  6  Monaten  (Angast  Qrñnwald),  das  in  der  Kinderklinik  zu  Strassburg 
(Prof.  Kobts)  starb  and  im  Pathologisohen  Institut  zar  Aatopsíe  kam.  lob 
gebe  bier  das  ProtoooU  der  yon  Herrn  Prof.  y.  Recklinghaasen  aasgefübr- 
ten  Seotion  karz  wieder.  Hochgradiger  Hydrocephalas.  Starke  Abmagerang. 
Lange  Tom  Wirbel  bis  sam  Steiss  42  Gtm.,  vom  Scheitel  bis  za  den  Ffissen 
60  Gtm.  Umfang  des  Kopfes  49  Gtm.  Decnbítasgesobwñre  and  fixooríationen 
am  Kreazbein  and  am  Gesass.  Spina  bifida  lambosacralis,  welobe  eine  starke 
Vorwolbang  der  Haat  yon  5V2  Ctm.  Lange,  3  Gtm.  Breite  bildet.  Am  linken 
Rande  dieser  Gesohwalst  findet  sioh  eine  eingezogene  Stelle  yon  3  Gtm.  Lange, 
1 V2  ^^«  Breite,  welcbe  znm  Tbeil  yon  Haat  entbldsst,  znm  Tbeil  mit  nekro- 
tisober,  leiobt  demarkirter  Haat  bedeokt  ist;  in  den  oberen  Tbeilen  nooh 
mebrere  Gontinaitatstrennnngen.  Die  Haat  ist  mit  ciroa  8  Mm.  bis  3  Gtm. 
langen  Haaren  bestanden,  die  mit  ibren  Spitzen  naoh  dem  Gipfel  der  Qe- 
walst  gericbtet  sind.  —  Leicbter  doppelseitiger  Pes  yaras. 

Nacb  Abl6sang  der  Haat  rings  am  die  Spina  bifida  sieht  man  an  der 
dorsalen  Fl&cbe  der  Wirbelsaale  eine  in  den  Wirbelcanal  fñbrende  Spalte,  ana 
welober  siob  trabe  seroso  Flñssigkeit  entleert.  Man  z&blt  7  Hals-,  12  Brast* 
and  2  intacto  Lendenwirbel.  Die  Dará  mater  spinalis  erscbeint  weiss,  zelg;t 
keine  starkere  Adbarenz  an  den  Wirbelb5gen  and  ist  nar  in  der  Halsgegend 
etwas  starker  fixirt,  dagegen  stebt  sie  mit  den  weicben  Haaten  in  innigem 
Zasammenbang.  Unter  der  Dará  liegt  ein  etwas  darobscbeinendes,  weisses 
Gewebe,  das  nacb  der  Tiefe  za  immer  lookerer  wird  and  klare,  farblose 
Flñssigkeit  entbalt,  die  siob  beimErbeben  des  Kopfes  niobt  yermebrt.  Wegen 
der  Verwacbsangen  innerbalb  der  Meningen  lasst  siob  das  Rñokenmark  ñor 
mit  Mübe  aassob&len. 

Der  Scbadel  flaotairt;  die  Stirn  ist  stark  gewolbt.  Links  in  der  Stim- 
gegend,  aaf  der  H5he  der  grossen  Fontanelle  finden  siob  kleine  aasserst 
nachgiebige  yorgewdlbte  Stellen.  Sebr  zarter  Haarwacbs.  Seitenyentrikel 
darob  Flflssigkeit  (V4  Liter)  stark  aosgedebnt,   Ependym  yerdiokt,  an  yielen 
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Stellen  leiobt  absiebbar,  deatliohe  GraouIatioDen  aaf  den  abgeplatieten  Strei- 
feDkdrpern.  Die  Sehhdgel  sínd  aaob  abgeflaobt,  das  Yeiom  pellnoidam  sehr 
laog,  der  Aqaadaet  erweitert.  HimwindaDgen  breit,  abgeplattet,  Hemispbaren 
20—31  Ctm.  lang.  Die  weiohe  Hirnhaut  bietet  nichts  Besonderes.  Sebr 
starke  Impressiones  digitatae  am  Scbádel.  —  Am  Thorax  beiderseits  Rosea- 
kraax.  Ríppenknorpel  biegsam.  —  Die  VeranderaDgeo  der  inneren  Organe 
sind  for  una  obne  Belang.  Die  Lendenwirbelsaale  ist  ziemliob  stark  naob 
vom  gekrñmmt,  der  obere  Theil  des  Krenzbeins  stebt  nabezn  horizootal. 
Am  Krena-  and  Steissbein  fehlen  die  Bdgen  Tolistandig;  in  der  dadnrcb  ge- 
bildeten  Spalie  siebt  man  NerTenwarzeln,  offenbar  sacrale,  Ton  denen  die 
oberen  ann&berad  transyersal,  die  unieren  leiobt  reooriirend  Terlaufen. 

Die  Fascia  lambodorsalis  ist  bis  zar  Basis  des  Tnmors  za  verfolgen. 
Am  oberen  Rand  desselben  ist  der  Bogen  des  letzten  Lendenwirbels  eiwas 
eingedrdckt  nnd  in  der  Mitte  gespalten,  der  Bogen  des  4.  Lendenwirbels 
theilweíse  knorpelig,  in  der  Mitte  membranos.  Keine  Abnormitat  der  Rñoken- 
mnskeln. 

Das  Rñokenmark  wird  in  seinem  oberen  Tbeil  bis  etwa  zam  5.  Bmst- 
wirbel  losgelost;  dasselbe  ist  diok  and  breit,  fest  mit  den  Meningen  rer- 
wachsen,  st&rker  an  der  binteren,  weniger  stark  an  der  yorderenFlaohe.  Der 
Haktbeü  des  Rñokenmarks  ist  14X11  Mm.,  der  Brusttheil  18X10  Mm.  diok. 
Aaf  dem  Qaersobnitt  in  der  Hobe  der  Pyramiden  sind  die  dorsalen  Absobnitte 
dea  Markes,  ansoheinend  den  Hinterstr&ngen  entspreobend,  gran  and  darob- 
sobeinend.  Dieses  darcbsobeinende  Gewebe  hat  eine  Dioke  von  2 — 3  Mm., 
ist  mit  der  weioben  Haat  innig  versobmelzen  and  lasst  sicb  yon  derselben 
nicht  ablosen.  In  der  Hobe  des  Y.  Brastwirbels  findet  sioh  ein  Erweicbangs- 
kerd.  Das  Rdokenmark  ISsst  siob  aaf  blasen. 

Die  microscopiscbe  Untersaobang  ron  Scbnitten  darcb  den  Tamor  der 
Krenzlendengegend  ergiebt,  dass  das  Rüokenmark  infolge  ohronisob-entzand- 
licber  Prooesse  fest  mit  den  Meningen  verwaohsen  ist  and  dass  es  siob  aaf 
Kosten  seiner  dorsalen  Wand  za  einer  Myeloojste  erweitert.  Die  dorsale  Wand 
der  Myelocyste  ist  jedoob  darob  den  sobón  makroskopisoh  wabrgenommenen 
Geflchworaprooess  yoUstandig  serstort,  and  der  y  éntrale  Tbeil  des  Rñoken- 
marks mit  seinem  weit  geSffneten  Centraloanal  and  mit  seiner  deatlioben 
Área  medallo-yasoolosa  kdmite  leiobt  den  Ansobein  einer  Myelomeningooele 
erweoken,  wenn  niobt  zwei  yon  den  Seitenwanden  der  Área  aasgebende  dorsal- 
warts  geriobtete  Gewebsstreifen  ais  Reste  der  zerstorten  dorsalen  Wand  noob 
za  erkennen  w&ren. 

In  dem  Krweiohangsberd  des  Brastmarks,  in  Hobe  der  IV.  Thoraoal- 
wnnel,  sind  Eitercoeoen  naobzaweisen. 

In  b5obstem  Grade  bemerkenswerth  sind  jedoob  die  Yeranderangen  im 

obersten  Rüokenmarksabsobnitt.  Sobón  bei  der  maorosoopisoben  Untersaobang 

worde  bemerkt,  dass  im  Halstbeil  die  dorsale  Flaobe  des  Raokenmarks  mit 

I  den  Meninges  za  einer  bindegewebigen,  graarotbliohen  Masse  yersobmolzen 

!:  ist,  welobe  siob  naob  oben  bis  zar  anteren  Flaobe  des  Kleinbirns  erstreokt. 

Um  die  Bed^atnng  dieses  Gewebes  klarsalegen,   maobte  iob  zablreiobe  Qaer- 
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schoüte  in  versohiedenen  Hdhen  des  RñokeDmarks,  yod  denen  ioh  nur  die- 
jenigen  sohildern  will,  welche  mir  ais  die  wiohtigsten  eraohieneD. 

1.  Sohnitte  daroh  das  yerlangerte  Mark  in  dem  anteren  (caa- 
dalen)  Drittel,  weiohe  gleiohzeitig  das  oaadale  Ende  des  Kleinhiras  treffen. 
Das  Kopfmark  bictet  keine  Yeranderangen,  and  ebenso  sind  die  weioheo  Haate 
auf  der  ventralen  Seite  oormal,  w&hrend  sie  aaf  der  dorsalen  Seite,  nament- 
lioh  im  Pialblatt,  sehr  sahlreiobe  Gefasse  eoibalten,  die  der  Mehrzabl  naoh  ais 
Arteríen  QDd  Capillaren  zo  erkennen  sind.  Diese  mit  Blat  angefüIlteD,  stark 
gewandenen  Qe&se  dríngen  mit  der  verdickten  Fia  in  die  Foroben  des  Klein- 
birns  ein  ond  sohnñren  Theile  desselben  in  Form  ron  kleinen  randlloben  oder 
eiformigen  Inseln  ab,  in  welohen  die  Kleinbirnsabstanz  Zeioben  ron  Entartang 
anfweist.  Die  Entartang  ist  aaf  der  neatralen  Seite  der  medialen  Kieinbim- 
abscbnitte  am  geríngsten,  in  den  dorsalen  Tbeilen  am  starksten,  and  zwar 
beginnt  die  Veranderang  mit  Atropbie  and  Versohwinden  der  Parkinje 'soben 
Zellen;  spater  werden  die  Zellen  der  Kdrnersobicbt  sp&rliob,  blass  and  weni- 
ger  farbbar;  zaletzt  versobwindet  aaob  ein  Tbeil  der  Nearogliazellen  and  es 
bleibt  nar  ein  aus  diobtem  Nearoglianetz  mit  sp&rlioben  blassen  Zellen  be- 
stebender  ^Gewebsrest  zarück.  Diese  Trommer  der  ner?5sen  Sabstanz  sind 
gew5bnlich  yon  einer  Sobicbt  der  besobriebenen  Geíassoben  allseitig  amgeben 
and  sebr  baafíg  in  versobiedenen  Ricbtangen  yon  feinsten  Capillaren  darob- 
zogen. 

Eine  ábnlicbe  ñbermassige  Qefassbildang  flndet  sicb  in  der  Gegend  des 
Yelam  medallare  posterias;  bier  ragen  die  Gefasse  in  Form  yon  Faplllen,  die 
mit  dem  oylindriscben  Ependymepitbel  bedeckt  sind,  in  die  Ventrikelboble 
binein. 

2.  Sobnitte  darcb  das  Halsmark  in  der  H5be  der  zweiten  Cer- 
yical  warzel.  —  Sebón  mit  blossem  Aage  erkennt  man,  dass  das  Rñokenmark, 
besooders  in  seiner  dorsalen  Hálfte,  imSagittaldarcbmesser  etwasbreitgedrñckt 
and  dorsalwárts  mit  einer  Gewebsmasseyerwaobsen  ist,  welcheinleiobtbalbmond- 
formiger  Gestalt  die  dorsale  and  einen  Tbeil  der  seitliobenRñokenmarksflaohe 
amgreift.  Wie  die  miorosoopisobe  Untersaobang  ergiebt,  ist  das  Rüokenmark 
niobt  wesentliob  yer&ndert;  dagegen  entb&lt  die  dorsale  Gewebsmasse  eine 
Unzabl  yon  meist  arteriellen  Gefassen  &bnliob  den  oben  gesobilderten, 
welcbe  in  einem  aas  der  leiobt  yerdiokten  Meniox  bestebenden  Bindegewebe  wie 
eingemaaert  sind  and  darcb  ibre  Zabl,  ibren  gewandenen  Verlaaf  and  darob 
den  Umstand,  dass  sie  anter  einander  in  inniger  Berabrang  steben,  den  An- 
blick  eines  Angioma  arteriooapillare  darbieten.  Inmitten  der  Masoben  dieses 
fibro-yasoalaren  Gewebes  fínden  sicb  zablreicbe  mit  einer  Scbiobtojlin- 
driscben  oder  oabiscben  Epitbels  aasgekleidete  Hoblráame,  wel- 
obe  ais  Rdbren,  Alyeolen  and  drfisenf5rmige  Epitbeleinstñlpangen  erscbeinen 
nnd  so  ein  Bild  gew&hren,  welcbes  die  grosste  Aebnlicbkeit  mit  gewissen  Ta- 
moren  drüsiger  Órgano,  z.  B.  dem  Adenoma  proliferam  des  Rodeos  and  des 
Eierstocks  oder  dem  sog.  Adenoma  mammae,  besitzt.  Man  gewinnt  bei  Be- 
traobtang  dieser  Pr&parate  den  Eindraok,  ais  ob  yon  den  W&nden  eines  mit 
Cylinderepitbel  aasgekleideten  Saokes  geffisshaltige  Bindegewebspapillen  geg»n 
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die  Hohle  desselbeo  yorgedrangen  seien,  ais  ob  andererseits  das  Epithel  sich  io 
dieSaokwand  selbst  in  Porm  von  drñsenabDliohen  Sobláaoben  eiDgesenkt  babe. 
Hier  and  da  im  Gewebe  zerstreut,  Baweilsn  zwisobsn  den  Epitbelsoblaaoben, 
am  sablreiohsten  jedocb  an  der  Peripberíe,  zeigen  siob  rings  von  der  Gefass- 
neabildnngomgebenerandlicbeoder  eif5rmige  Inseloben  7olIst&Ddig 
atropbisoben  Neryengewebes,  welobes  ais  solobes  nar  an  dem  mit  spar- 
liehen  blassen  Zellen  veraebenen  Neoroglianetze  za  erkennen  ist.  Ein  langer 
Streifen  dieses  stark  entarteien  Nervengewebes  findet  sicb  an  der  dorsalen  Seite 
des  Praparats  in  der  obersteo  Scbicbt  der  weicben  Hánte  and  bildet  gleiobsam 
eine  partielle  Bedecknng  der  ans  fibro-TasoaláremQewebeandEpitbelsoblaacben 
bestebenden  Zone. 

Diese  Gefiíssentwickelang  inmitten  der  verdiokien  Rñokenmarksbante, 
sosammen  mit  dem  eigeDtbñmlicben  Befand  von  Scblanoben  and  Hoblraameny 
deren  epitbeliale  Aoskleidang,  wie  sicb  anf  jedem  eiozelnen  Praparat  bestati- 
gen  lassty  mit  dem  Cylioderepitbel  des  Centralcanals  übereinstímmt,  masste 
ein  Ratbsel  bleiben,  wenn  wir  niobt  aaf  Qaerscbnitten  der  tieferen  Rücken- 
markstbeild  naberen  Anfsoblass  erbielten. 

3.  Qaerscbnitte  darcb  das  Halsmark  in  der  H5be  des  5ten 
GerTÍoalneryen.  —  Die  Gefassnenbildnng  ist  bier  niobt  so  aasgesprooben 
and  der  mit  Epitbel  aasgekleidete  Hoblraam  ist  niobt  so  zasammengedrücktand 
deformirt  wie  in  den  eben  besobríebenen  Praparaten.  Hier  finden  siob  noob 
sparliobe  Epitbelsobláacbe  and  AlTeolen  rings  am  einen  mittleren,  mit  Gylin- 
derepitbel  aasgekleí deten  Hoblraam,  in  dessen  Wand  papilláre  Aasstñlpangen  and 
drfiseQÍSrmige  Einstolpangen  deatlicb  za  erkennen  sind.  In  der  Umgebang 
dieses Hoblraams,  mitten  in  dem  angiomatosen  Gewebe,  sind  Herde  degenerirter 
Nerrensnbstanz  ron  tbeilweise  liemlicb  betriiobtliober  Grosse  naobzaweisen. 
Yon  boobster  Wiobtigkeit  ist  jedocb  die  Tbatsacbe,  dass  der  Central  canal 
des  Rñckenmarks  nicbt  gescblossea  ist,  sondern  sicb  in  einen 
weiten,  borizontal  nacb  binten  yerlanfenden,  mit  Ependymepi- 
tbel  aasgestatteten  Canal  fortsetzt,  der  mit  dem  oben  besobríebenen 
Epiibel-bekleideten  Hoblraam  in  offene  Yerbindang  trítt.  Naob  diesem  Befand 
kann  ñber  die  Natar  der  Neabildang  kein  Zweifel  mebr  berrscben ;  wir  b aben 
bier  den  Beweis,  dass  die  besobriebenen  epitbelialen  Gebilde 
aas  einer  Aasstülpang  des  Centralcanals  beryorgegangen  sind. 

Fassen  wir  nanmebr  ansere  Beobacbtnngen  zasammen,  erinnern  wir  uns, 
wie  in  der  H5be  des  Halsmarks,  mitten  in  den  weicben  Haaten  ein  mit  Epitbel 
aosgekleideter  Hoblraam  bestand,  wie  in  den  Wandangen  desselben  Reste  von 
Nerrensabstanz  tbeils  in  Form  kleiner  Braobstüoke,  tbeils  ais  mebr  oder  weni- 
ger  zosammenbangende  Sobicbt  nacbgewiesen  werden  konnten,  so  lasst  sicb 
nnscbwer  begreifen,  dass  wir  es  mit  einer  amscbriebenen  Erweiterang  des  Cen- 
traloanals,  also  mit  einer  Myelooyste  za  tban  baben,  deren  Bildung  yorwiegend 
aaf  Kosten  der  dorsalen  Rüokenmarksbalfte  za  Stande  kam.  Diese  Myelooyste 
blieb  im  Wirbelcanal  eingesoblossen  and  erbielt  ibren  Piatz  zwisoben  der 
dorsalen  Rñokenmarksfl&cbe  and  der  ventralen  Flacbe  der  Wirbelbogen, 
wabrend  in  ibrer  Wand  secundare  Yeranderangen  eintraten  (Sobrampfang  der 
Wand,  üíeabildang  yon  Gefassen). 
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4.  In  den  tiefer  gelegeren  RaokeDm&rksabscbnitten,  bis  hinab  sam  zweiten 
Thoraoalneryen,  fioden  sioh  nocb  zablreiobe  Qefásse  and  Reste  des  epithelialen 
Hohlraums. 

Die  Geíassentwickelang  ist  in  diesem  Falle  keine  ráamlich 
begrenzte,  wie  bei  den  bisher  betrachteten  Myelocystocelen,  sondem 
sie  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  im  Gebiete  der  geschrumpften 
Myelocyste  enistandenon  angiomatosen  Neubildang,  welche  sich  nach 
oben  weit  ñber  das  Eopfende  der  Myelocyste  hinaus  bis  zar  H5he 
des  vierten  Ventríkels  erstreckt.  Es  erhebt  sicb  daher  die  Frage, 
ob  die  Gefássneabildang  der  Scbrompfang  vorangegangen  ist,  oder 
spáter  za  Stande  kam,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Gefassbildong 
erst  in  Folge  der  Zerstorang  der  Nervensabstanz  aafgetreten  ist,  oder 
ob  sie  diese  Zerst5rang  yeranlasst,  oder  wenigstens  zu  derselben  boi- 
getragen  hat.  Diese  Frage  wáre  eigentlich  in  jedem  einzelnen  Falle 
yon  Encephalo-  and  Myelocystocele  za  er5rtern,  doch  sind  bis  jetzt 
keine  Thatsachen  bekannt,  welche  za  Gansten  der  einen  oder  der 
anderen  Annahme  za  verwerthen  sind.  In  diesem  Falle  dagegen 
scbeinen  mir  zwei  Pankte  daraaf  hinzadeaten,  dass  die  Gefáss- 
neabildang bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  der  Zerstd- 
rang  der  Rñckenmarkssabstanz  betheiligt  war:  erstens  die 
Thatsache,  dass  das  Nervengewebe  nicht  an  alien  Stellon  gleich- 
massig  yon  der  Gefássneabildang  betroffen  ist,  zweitens,  was 
schwerer  wiegt,  dass  die  Neabildang  nach  oben  weit  ñber  das 
Eopfende  der  Myelocyste  hinausreicht,  das  Velam  medullare,  sowie 
den  caadalen  Abschnitt  des  Eleinhirns  ergriffen  hat,  am  hier  genau 
wie  in  den  Wandangen  der  Myelocyste  in  die  Neryensobstanz  ein- 
zudringen  and  einzelne  Theile  derselben  zu  seqaestiren.  Freilich 
sind  diese  Beweise  keineswegs  entscheidend,  and  davon  abgesehen 
bleibt  derjenige  Vorgang,  welcher  den  Anstoss  za  der  Gefássnea- 
bildang gegeben  hat,  noch  immer  yoUstandig  im  Dankeln. 

Hóchst  eigenthfimlich  ist  jedenfalls  die  Anwesenheit  der  Myelo- 
cyste in  dem  durchaas  unversehrten,  nach  keiner  Bichtang  miss- 
gestalteten  Wirbelcanal,  obwohl  die  Cyste  nach  den  yorhandenen 
CFeberresten  za  artheilen,  eine  betráchtliche  Grosse  gehabt  haben  mass. 


Der  Befand  in  anseren  Fallen  yon  Myelocystocele  stimmt  mit 
der  yon  yon  Recklinghaasen  genaa  beschriebenen  Form  yoU- 
standig  ñberein.     Was   den  Bau    des  Sackes    anlangt,    so  fanden 
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aoch  wir  eine  innere,  yod  einer  Wand  des  Rñckenmarks  (háafiger 
der  dorsalen^  seltener  der  yentralen)  gebildete  Schicht,  welche  je- 
doch  sehr  h&afig  auf  eine  zasammenbangende ,  maachmal  sogar 
nnterbiüchene  Lage  cylindriscben  Epithels  reducirt  ist;  auf  diese 
Bpübelschicht  folgt  die  verdickte  weicbe  Bñckenmarksbaut,  welcbe 
bei  dorsalen  Gysten  mit  der  allgemeinen  Korperdecke,  genauer 
gesagt,  mit  den  Resten  der  Fascie  oder  unmittelbar  mit  dem 
manchinal  fettbaitigen  (Fall  XVI,  XVIII.)  Unterbantbindegewebe 
in  Verbindong  stebi  Die  Fascia  lumbodorsalis  verliert  sich  anter 
allmaliger  Verdñnnang  in  der  Wand.  Die  Dura  tritt  niemais  in 
die  Sackwand  ein,  sondern  bSrt  an  der  Basis  auf,  gewobnlicb 
indem  sie  sicb  allmalig  verdñnnt,  seltener,  indem  sie  sicb  mit 
einem  scharfen  Band  absetzt  (Fall  XVUI.). 

Der  Defect  der  Wirbelbogen  ist  iñ  Fallen  ?on  einfacber  Myelo- 
cystocele  gewobnlicb  bescbankt,  wabrend  er  bei  der  Myelocystomenin- 
gocele,  besonders  in  den  Fallen,  in  weloben  die  Aracbnoidalcyste 
ibren  Platz  zwiscben  der  ventralen  Flácbe  des  Rückenmarks  and 
der  dorsalen  Flacbe  der  Wirbelkorper  bat,  also  bei  den  Formen 
der  Myelocystomeningocele  yentralis  und  antero-posterior,  eine  be- 
tracbtliche  Grdsse  erlangt  nnd  mebrere  Bogen  betreffen  kann.  Die 
Wirbelspalte  liegt  zuweilen  in  der  Medianlinie,  baafiger  jedocb 
seiilicb  (y.  Beeklingbaasen).  Im  Uebrigen  kann  die  Wirbel- 
sanle,  wie  wir  gesehen  baben,  Storongen  sebr  yerscbiedenen  Grades 
darbieten;  yon  der  ansgedebntesten  Entwickelnngsbemmung  im 
Knoebenban  mit  mebrfacben  patbologiscben  Erñmmnngen,  mit  Mangel 
mebrerer  Hetameren  (Fall  XX,  XVm),  bis  za  den  leicbtesten  Ab- 
weicbungen  (abnorm  kurze  Wirbel  im  Fall  XVI)  sind  alie  m5glicben 
Debergange  yertreten,  wie  aucb  andererseits  jegliche  Storong  an 
der  Wirbels&ole  znweilen  yermisst  wird,  eine  Tbatsacbe,  die  wir 
nicbt  nnr  kliniscb,   sondern  aucb   anatomiscb   feststellen  konnten 

(Fall  XXI). 

Die  kliniscben  Eigenscbaften  der  Myelocystocele  baben,  so 
leicbt  sie  sicb  yon  denen  der  Myelomeningocele  unterscbeiden  lassen, 
mit  denen  der  Meningocele  yiele  Berübmngspunkte.  Hier  soUen 
ñor  die  Herkmale  der  Myelocystocele  knrz  erwábnt  werden,  da  die 
Differentialdiagnose  nns  spater  bescbaftigen  solí. 

Die  Myelocystocele  bildet  einen  kngeligen  Tamor  mit  ziemlich 
breitem  Stiel  und  sitzt  am  baufigsten  in  der  Lambosacralgegend, 
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seltener  im  Brast-  und  Halstheil,  noch  seltener  in  der  Sacralgegend. 
Die  Haut  kann  70D  normalem  Aassehen  sein,  vor  Allem  bei  j  ungen 
Foeten;  hánfiger  jedoch  zeigt  sie,  besonders  am  Gipfei,  Gefassver- 
zweigangen,  Ulcerationen  nnd  Narben.  Manchmal  ist  die  Hant 
und  Unterhaatbindegewebe  schon  intranterin  darch  geschwürige 
Processe  stellenweise  untergegangen ,  so  dass  die  Wand  an  diesen 
Stellen  allein  yon  der  weichen  Bñckenmarkshaat  gebildet  wird 
(Fall  XIX),  deren  Bersten  fatal  werden  kann.  Der  Tumor  ist 
weich-elastisch ,  fast  immer  deutlich  fluctuirend,  wenn  nicht  in 
seinem  Innern  bedeutende  Yeranderungen  Platz  gegriffen  baben. 
Die  Geschwuist  lásst  sich  fast  gar  nicht  yerkleinern,  beim  Druck 
auf  dieselbe  wird  manchmal  ein  Prallerwerden  der  grossen  Fon- 
tanelle  beobachtet.  Im  Allgemeinen  ist  dor  Tumor  ySllig  durch- 
scheinend. 

Die  bei  einfachen  Myelocystocelen  meist  wenig  umfangreiche 
Wirbelspalte  lásst  sich  sehr  háufig  nicht  fühlen,  leicht  gelingt  da- 
gegen  der  Nachweis  bei  den  meisten  Formen  der  Myelocysto- 
meningocele,  welche  gewohnlich  mit  ausgedehnteren  Wirbeldefecten 
einhergeht. 

WerthvoII  ist  der  Nachweis  yon  begleitenden  StSrungen, 
welche  jedoch  zuweilen  fehlen  oder  klinisch  nicht  leicht  erkennbar 
sind.  Am  wichtigsten  sind  die  pathologischen  Erñmmungen  der 
Wirbelsáttle;  yorzugsweise  kommen  seitliche  Abweichungen  (Sko- 
lióse)  yor;  seltener  sind  Abweichungen  nach  der  Bauchseite  (Lor- 
dose);  in  manchen  Fallen  findet  sich  keine  Spur  einer  Abweichung. 
In  zweiter  Linie  kommen  die  Bauchspalten,  welche  sich  yon  der 
totalen  Eyentration  bis  zur  einfachen  Nabel-  oder  Leistenhernie, 
oder  bis  zu  beschránkter  Diastase  der  Recti  abstufen  konnen. 
Klumpfíisse  sind  ziemlich  háufig,  dagegen  ist  die  Láhmung  der 
Blasen-  und  Mastdarmsphincteren  allem  Anscheine  nach  eine  seltene 
Erscheinung  bei  díeser  Form  der  Spina  bifida. 

(Sohluss  folgt.) 


Gedruokt  bei  L.  Bohamaoher  in  B«rlln. 
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(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Strassburg, 

Prof.  V.  Recklinghausen.) 

üeber  die  angeborenen  Spalten  des  Schftdels 

und  der  Wirbelsaule. 

Von 

Dr«  G.  lluseatello 

in  Turin. 

(Hierzu  Taf.  IIIA,  IVA  und  4  weitere  Figuren.) 

(SohloBs). 


4.    Die  Spina  bifida  occulta. 

Seitdem  Vircliow  die  Áufmerksamkeit  auf  das  gleichzeitige 
Yorkommen  der  lambosacralen  Hypertrichose  und  der  Wirbelspalten 
gelenkt  and  gegenñber  der  Anffassang  von  Ornstein,  welcher  in 
der  Hypertrichose  ein  atavistisches  Merkmal  erblickte,  einen  náheren 
Zosammenhang  zwischen  beiden  Áffectionen  ais  wahrscheinlich  hin- 
gestellt  bat,  ist  die  Zahl  einschlágiger  Beobachtangen  bestandig 
gewachsen.  Wir  haben  dnrch  dieselben  eine  Beihe  von  Thatsachen 
kennen  gelernt,  die  mit  einer  gewissen  Regelmássigkeít  immer 
wiederkebren  und  die  Merkmale  einer  ziemlich  wohl  umschriebenen 
klinischen  Form  darstellen.  Yon  sicheren  Beobachtungen  dieser 
Art  konnte  icb  bis  jetzt  24  Falle  sammeln;  von  diesen  geboren 
Virehow  4,  Fischer,  Sonnenbnrg,  Lücke,  F.  Fischer  und 
von  Recklinghausen  je  einer,  Brunner  und  Ribbert  3,  Berg- 
mann  1,  Joachimsthal  4,  Bartels-Wanjura  1,  Thorburn  1, 
Bland  Sutton  2,  Taruffi  1,  Curtius  2;  und  diese  Zahl  lásst 
sich  noch  vermehren,  wenn  man  eine  Spina  bifida  in  den  8  Fallen 
von  Hjpertrichosis  lumbosacralis   (Ornstein,    Ecker,    Bartels, 
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Geyl)  annehmen  will,  in  welchen  allerdings  die  Wirbelspalte  am 
Lebenden  nicht  nachzuweisen  war. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Falle  bandelt  es  sicb  jedocb  nm  aos- 
scbliesslicb  kliniscbe  Beobaobtungen,  and  genaue  anatomische  Unter- 
sacbungen  sind  recbt  selten.  Abgesehen  von  zwei  alteren  fieob- 
achtungen  von  Friedinger  und  von  Calori,  bei  welchen  zwar 
über  das  Besteben  einer  Spina  bifida  occulta  kein  Zweifel  waltet, 
die  ñbrigen  anatomischen  Verbáltnisse  jedocb  nar  oberfláchlich  be- 
rübrt  werden,  sind  Sectionsbefunde  nur  von  Vircbow  and  v.  Reck- 
lingbausen  mitgetbeilt  worden;  erst  kñrzlich  ist  eine  dritte  Be- 
obacbtuDg  binzagekommen,  welche  Bibbert  an  einem  der  schon 
von  Brnnner  kliniscb  bescbriebenen  Falle  anstellen  konnte.  Be- 
rucksichtigang  verdient  ferner  ein  voUstandig  mitgetbeilter  Sections- 
befand  von  Bland  Satton,  sowie  die  Beschreibang  eines  von 
Jones  operativ  behandelten  Falles. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  zwei  Falle  von  Spina  bifida  occnlta  zu 
untersucben.  Der  eine  wurde  nar  kliniscb  beobachtet;  der  andere, 
bei  welcbem  neben  der  Spina  bifida  occalta  lambarís  eine  Spina 
bifida  tboracica,  Diastematomyelie  and  Gewebsverlagerangen  be- 
standen,  konnte  aach  der  anatomischen  Untersachang  anterworfen 
werden. 

Fall  XXII.    Spina  bifida  oooolia  lambarís  (Fig.  9).    María  Bar- 
goD ,  2  Jahre  alt.    Wcblgenabrtes  Kind.   Brast-  and  Lendentheil  der  Wirbel- 
saule  ist    Sitz    einer  reohtsconvezen  Scoliose,   welche  im   Brasttheíl   ibren 
hochsten  Grad  erreicht  and   hier  mit  einer  leichten  Kypbose  verbanden  ist, 
wahrend  im  Lendentheil  eine  gerínge  Lordose  bestebt.     Das  Beoken   ist  in 
seinen  drei  Azen  verdreht,  Indem  es  nacb  yom  geneigt,   mit  seiner  reohten 
Halfte  nacb  hinten  anten,   mit  seiner  linken  Halfte  nach  vorn  and  oben  ge- 
ríchtet  ist.    Der  Rumpf  ist  ziemlich  karz,  die  Gliedmaassen  gat  gebíldet.  Aaf 
der  Rückenhaüt   bemerkt  man  in  der  Hdhe   des  letzten  Brast-   und  ersten 
Lendenwirbeldorníortsatzes  eine  median  gelegene  runde  Stelle  von  3  Gtm. 
Darcbmesser,  welcbe  einen  dunnen,  gl&nzenden,  graarotbliohen  Epithelüber- 
zag  besitzt  and  wie  eine  zarte  Narbe  aussieht.   Diese  Stelle  ist  ganzlioh  haar- 
los,  dagegen  findet  síoh  an  ihrer  Peripheríe,  da  wo  sie  in  die  amliegende  nór- 
male Haat  übergebt,  ein  Kranz  von  feinen,  etwa  Va~l  ^^^*  langen  blonden 
Haaren,  welche  ausserst  regelmassig  mit  ibren  Spitzen  nach  dem  Mittelpankt 
des  Fleckes  sehen,  indem  die  oberen  nach  unten,  die  seitliohen  nach  der  Mitte 
und  die  unteren  nach  oben  streben.     Bei  der  Palpation  zeigt  die  Stelle  die- 
selbe  Resistenz  wie  die  amliegenden  Gewebe;   die  Haat  flber  derselben  lásst 
sich  versohleben  und  in  Falten  erhebén.     Die  tiefe  Palpation  ergiebt  keine 
Lüoke  in  den  Wirbelbogen. 
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Ein  wenig  nnterbalb  dieser  Stelle,  in  der  Hobe  des  drítten  Lendenwirbel- 
bogens»  bemerkt  man  eine  zweite  kleinere  runde  Stelle  (lOtm.  Dorobmesser) 
Tom  Ansseben  einer  derben  Narbe,  welobe  von  eioem  diobten  Kranz  blonder, 
1 — 2  und  2V2  C^™-  langer  Haare  amgeben  ist;  anob  hier  streben  s&mmtliobe 
Haare  nacb  der  Mitte  des  Fleokes,  wo  sie  einen  kleinen  Wirbel  bilden.  Unter 
diesem  Haarbñsobel  findet  siob  eine  nicbt  soharf  zq  umgrenzende  Verdioknng 
der  Gewebe  (vergl.  Fignr)  yon  weiob-  elastisober  Gonsistenz  nnd  nndenüicb 
gelapptem  Ban,  welobe  ais  ein  dioker  Fettlappen  anzasprecben  ist. 

Bel  tiefer  Palpation  erkennt  man  in  den  Bogen  des  II.  und  III.  Lenden- 
wirbels  eine  Lüoke,  welobe  am  oberen  Rand  der  Narbenstelle  deotlicb  za 
fdblen  ist.  Dieselbe  wird  ari  beiden  Seiten  yon  zwei  stumpfen  Knoohenran- 
dem  begrenzt,  welobe  siob  nacb  den  beiden  Polen,  dem  candalen  und  dem 
crmnialen,  einander  n&bern  nnd  so  einen  Rbombos  yon  etwa  2  Ctm.  L&nge  und 
1  Ctm.  Broite  bilden.  Die  Gewebsmasse  unter  der  Haut  ISsst  siob  niobt  in 
diese  Oeffnung  binein  yerlagern;  auoh  bemerkt  man  an  ihr  beim  Weinen  oder 
Sebraien  des  Kindes  weder  Pulsationen,  nooh  yermehrte  Spannung. 

Das  Eind  bietet  weiter  keine  Stdruog;  alie  Funotionen  sind  normal.  Es 
ist  nur  noob  anzufubren,  dass  siob  an  der  leiobt  gesohwoUenen,  braunrotb 
gefiirbtou  recbten  Qrosszebe  ein  etwa  linsengrosses  mit  blatiger  Eraste  be- 
deoktes  Oesohwur  yorfindet,  welobes  naobAussage  der  Angeb6rigen  sobón  seit 
etwa  6  Monaten  besteht.  Die  Sensibilitat  der  unteren  Gliedmaassen  sobeint, 
80  weit  zn  ermitteln,  niobt  gestdrt;  die  Bewegliobkeit  ist  yollst&ndig  erbalten. 
Dio  Verandorungen  am  Skelett  und  die  stark  bebaarten  narbigen  Stellen  waren 
schon  boi  der  Geburt  yorhanden.  —  Das  Kind  bat  keine  Krankheiten  durob- 
gemacbt,  nur  war  das  Gehenlemen  und  der  Zabndurobbruch  etwas  yerspatet. 
Die  Fontanellen  waren  mit  12  Monaten  gesoblossen. 

Fall  XXni.  Spina  bifida  thoraoioa,  Spina  bifida  ocoulta 
tboraco-lumbaris;  Dermoidoyste  im  Wirbeloanal.  Diastemato- 
oyelie  (Fig.  10).  Antonia  Gomiero,  5  Monate  alt,  besass  nacb  Aussage  der 
Muttor  bei  der  Gtoburt  am  Ruoken  eine  Gesohwulst,  welobe  in  der  Mitte  eine 
tiefe  kreisfSrmige  Grabe  yon  der  Grosse  eines  silbemen  Zwanzigpfennigstticks 
batte.  Im  Anfang  entleerte  siob  aus  dieser  Yertiefung  klare  gelbliobe  Flüssig- 
keit,  die  allmalig  immer  trüber  wurde  und  seropurulente  Besobaffenbeit 
aonabm. 

Bei  der  Untersuobung  findet  siob  im  tborakalen  Absobnitt  des  Rñckens 
eine  íiaustgroráe  Gesobwulst;  dieselbe  bestebt  aus  4  unregelm&ssig  gestalteten 
Lappen,  welobe  eine  in  der  Mitte  gelegene  etwa  einpfennigstückgrosse  einge- 
zogena  Fláobe  begrenzen.  Von  diesen  4  Lappen  bat  der  linke,  der  grdsste, 
nierenformige  Gestalt;  die  drei  übrigen,  rechts  liegenden  Lappen  sind  kleiner 
und  eiformjg.  Sie  sind  s&mmtliob  mit  Haut  bedeckt,  welobe,  an  der  Basis 
jedos  Lappens  yon  ann&bemd  normaler  Besobaffenbeit,  nacb  der  Hdbe  zu 
immer  dunner  wird  und  am  Gipfel  gespannt,  glanzend,  durcbscbeinend,  perl- 
weias,  geAssarm  und  leiobt  erodirt  ist.  In  dem  Maasse,  wie  die  Hautdeoke 
auf  der  medialen  Fl&obe  der  Lappen  in  die  yertiefte  Stelle  ubergebt,  yerliert 
sie  die  Bigenscbaften  der  Haut  und  gewinnt  immer  grdssere  Aebnlicbkeit  mit 
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einer  Sohleimhaat;  die  Hornsohioht  yersohwindet,  die  Oberflftohe  wird  roth 
nnd  feaoht,  lasst  golblíche  Flüssigkeit  aostreten  und  zeigt  hier  ond  da  kleine 
weisse  eiter&hnliohe  Flookchen, 

S&mmtliohe  4  Lappen  erweisen  sioh  bei  der  Palpation  yon  so  weioher 
Consistenz,  dass  zaweilen  Fluctaationsgeíohl  yorget&osoht  wird;  sie  lassen 
das  Lioht  in  alien  Theilen  gleicbmaasig  dnrohschimmern  and  sínd  dnrch 
Draok  nicht  za  yerkloinero.  Da  die  Dornforts&tze  niobt  gat  fablbar  sind,  so 
lasst  sioh  der  Sitz  der  Gesohwalst  nach  ihren  Beziehungen  za  den  Wirbel- 
bogen  niobt  genaa  bestimmen;  balt  man  sioh  jedoch  an  die  Rippen,  so  kann 
man  íeststellen,  dass  der  Tamor  wahrsoheinlioh  den  Raam  zwisoben  dem  V. 
and  dem  X.  Brastwirbel  einnimmt.  In  der  grabenf5rmigen  Vertiefang  des 
Tamors  (ñblt  man  zwei  kleine,  harte,  knóoherne  Vorsprñnge  in  Gestalt  eines 
Spoms  senkreoht  naoh  hinten  ragen;  zwisoben  beiden  liegt  ein  weioh-elasti- 
sobes  Qewebe,  in  welohem  eine  starke,  mit  dem  Herzsohlag  isoohrone  Palsatíon 
deatlich  wahrnebmbar  ist. 

In  der  Lendengegend,  in  Hohe  des  IV.  and  V.  Wirbelbogens,  findet  sioh 
eine  median  gelegene  rande  Stelle  yon  der  angefáhren  GrSsse  eines  Ginmark- 
stüoks,  welohe  mit  dünner,  perlgraaer,  yon  weissen  narbenahnliohen  Streifen 
strahlig  durohfarchter  Haat  bedeckt  ist;  rings  am  diesen  Fleok  zieht  sioh  ein 
Kranz  yon  dünnen,  I — 2  Gtm.  langen  blonden  Haaren,  die  so  eingepflanzt 
sind,  dass  sie  mit  ihrer  Spitze  dem  Mittelpnnkt  der  Narbenstelle  zastreben ; 
hier  fñhlt  man  an  Stelle  der  Wirbelbdgen  eine  kleine,  die  Spitze  eines  Fingers 
aafnehmende  Vertieíaog,  begrenzt  yon  einem  leicht  yorspringenden  Knoohen- 
ring.  Drei  Centimeter  oberhalb  des  Anas  findet  sioh  eine  stark  eingezogene, 
mit  einem  Kranz  yon  1  Gtm.  langen  Haaren  yersebene  Foyea  ooooygea,  in 
deren  Tiefe  die  Haat  íest  mit  dem  anscheinend  intaoten  Knoohen  yer- 
wachsen  ist. 

Das  Kind  ist  gat  genahrt  and  yon  rosiger  Hautíarbe.  Der  Sohadel  ist 
ziemlioh  gross,  die  Fontanellen  weiter  ais  normal ;  der  Rnmpf  erscheint  im 
Verbaltníss  za  den  Gliedmassen  etwas  kurz.  Letztere  sind  gat  gebaat  bis  aaf 
eine  Andentang  yon  Valgasstellang  des  reohten  Fasses.  —  Alie  Korper- 
fanctionen  yollziehen  sioh  in  normaler  Weise;  Motilit&t  and  Sensibilitat  der 
Eztremitaten  sind  naoh  dem  £rgebnis8  wiederholter  Untersaobangen  an- 
gestort. 

Die  aaf  Meningocele  mit  Exostosen  der  Wirbelbdgen  gestellte  Diagnose 
war  wegen  der  Unklarkeit  des  Bildes  hochst  zweifelhaft.  — -  Naobdem  die 
eiternde  Fláohe  einige  Tage  hindaroh  nach  Mogliohkeit  desinfioirt  worden  war, 
machte  ich  am  4.  Noyember  1892  die  Operation.  Naoh  Umsohneidang 
zweier  seitlioher  Haatlappen  werden  die  4  Wülste  an  der  Basis  abgetragen ; 
dieselben  bestehen  aas  einem  lookeren,  stark  ddemat5sen  Bindegewebe  mit 
zahlreiohen  Cysten  yon  yersohiedener  Grosse.  Naobdem  hieraaf  das  die  oen- 
trale  Grabe  überziehende  sohleimhaatahnliohe  Haatstück,  welohes  sioh  mit  den 
Knoohenyorsprüngen  yerwaohsen  zeigt,  entfernt  ist,  bemerkt  man  eine  mehrere 
Wirbelbogen  darohsetzende  lange  sobmale  L&ngsspalte,  in  deren  Tiefe  die 
Dará  in  normaler  Weise  yerlaaft,  and  man  siebt  jetzt,  dass  die  oben  erw&hnten 


Ueber  die  angeborenen  Spalten  des  Scbadels  and  der  Wirbelsaule.       261 

KnocheiiToraprünge  der  recbten  H&Ifte  der  Wirbelbogen  angehoren.  —  Die 
Wondrander  werden  daroh  zwei  Reihen  yersenkter  und  eine  Reihe  Haatnahte 
(Catgat)  Tereinigi. 

In  den  ersten  beiden  Tagen  normaler  Verlaní  (hochste  Temp.  37,8®); 
am  3.  Tag  beginnt  das  Kind  anrabig  zu  werden,  die  Temperatnr  steigt  aaf 
38,6^,  am  Abend  anf  39,2®;  am  4.  Tag  rasobe  VersoblimmernDg,  deatliobe 
Zeioben  Ton  Meningitis  aoata;  in  der  Naobt  Exitus  letalis. 

Die  ím  patbologisohen  Institat  zu  Padaa  ausgefübrte  Section  ergab 
folgenden,  hier  in  etwas  abgekorzter  Form  wiedergegebenen  Befund:  ^1°^ 
mittleren  Absobnitt  des  Rñckens  findet  sicb  eine  Continaitatstrennang  yon 
5Ctm.Langd,  deren  etwas  gerothete  Hantr&nder  duroblONahte  vereinigt  sind. 
Dio  Haat  in  der  ganzenUmgebung  ist  gerothet  and  zeigt  leiohte  Absobürfnngen 
der  Epidermis.  Unterbantbindegewebe  ím  Qebiet  der  Naht  odematSs  and  von 
kleinen  Hamorrhagien  dnrcbsetzt.  Nacb  Abldsang  der  Weichtbeile  sieht  man 
die  Prooessns  spinosi  des  Y.  and  VL  Brastwirbels  stark  herrorragen  and  be- 
merkt  an  einer  Stelle,  gerade  neben  dem  stárksten  Yorsprang,  eine  regel- 
massige  Oeffhang,  ans  der  sich  seroparalente  Flüssigkeit  entleert,  besonders 
wenn  die  Wirbelsaale  in  íbren  anteren  Theilen  zasammengedrückt  wird.  Naob 
Sr5ffnnng  des  Wirbeloanals  lasst  sicb  feststellen,  dass  entspreobend  der  Wir- 
belspalta  der  Gentralcanal  des  Rñokenmarks  stark  erweitert  ist  (Hydromyelas) 
and  dass  anmittelbar  daraaf  eine  Zweitheilong  des  Rñokenmarks  beginnt.  — 
Nórmale  Scb&delknocben.  Seitenventrikel  erweitert,  Ependym  yerdickt,  er- 
weichi,  mit  seropurnlentem  fizsadat  bedeokt;  Venen  gewnnden  and  stark  aas- 
gedehnt;  yereinzelte  Blataastritte  im  Ependym.  Qrane  and  weisse  Sabstanz 
ausserst  bluüeer.  —  Ferner  bestand  ein  leicbter  Grad  yon  trüber  Sohwellang 
des  Henmnskels,  Ateleotase  des  linken  anteren  Langenlappens,  fettig-kornige 
Degeneration  der  Leber,  An&mie  and  wabrsoheinliob  fettige  Entartang  der 
Nieren.** 

Die  yon  mir  weiterhin  genaaer  nntersachte  Wirbelsaale  bietet  bemerkens- 
wertbe  Yeranderangen,  welohe  znm  Tbeil  dem  aasserlicb  sichtbaren  Tamor, 
sam  Theil  den  oben  besobriebenen  bypertriobotischen  Narbenstellen  an  der 
Bmsi-  nnd  Lendenwirbelsanle  entsprechen.  Die  Zahl  der  Wirbel  ist  normal, 
doch  sind  die  Wirbelkdrper  im  Allgemeinen  etwas  karz  and  breiter  ais  ge- 
wolinlicb,  im  Brastabsohnitt  sogar  anregelm&ssig  gestaltet.  BeirSlchtlicb  ist 
die  Yeninstaltang  der  Wirbelbdgen.  An  den  ersten  Halswirbeln  ist  der  Bogen 
normal;  am  I.  and  II. Brnstwirbel  erscbeinen  dieDorsalfortsatze  etwas  kraftiger 
ond  prominenter  ais  gew5bnliob,  was  yon  der  grosseren  Dicke  des  medianen 
Knorpels  abh&ngt,  ohne  dass  bei  der  mikroskopisoben  Untersacbang  hier  eine 
Skdnmg  im  Ossificationsprocess  nachzaweisen  ware.  Yom  III.  bis  zam 
X.  Brnstwirbel  sind  die  seitlicben  Bogenh&lften,  anstatt  in  medialer  Riobtang 
nmsiibiegen  and  sich  in  der  Mittellinie  za  yereinigen,  fast  gerade  and  hori- 
sontal  naeh  hiikten  gerichtet  and  anter  sich  yersohmolzen,  so  dass  rechts  wie 
Unks  eine  yorspríngende  Knorpelleiste  entsteht.  Die  daroh  die  beiden  Leisten 
begrenste,  im  grossten  Darchmesser  1 9  Mm.  breite  oyale  Oeffnang  wird  daroh 
eine  knorpelig-kndcheme  Platte  yerschlossen,  die  rechterseits  mit  der  Knorpel- 
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leíste  in  feater  Verbindang  steht,  linkerseits  dagegen  nar  in  der  Hohe  des 
III.  lY .  and  V.  Brastwirbels  die  Knorpelleiste  berührt,  wahrend  sie  entspreohend 
dem  V.  bis  X.  Bnistwirbel  von  letzterer  daroh  eine  anmittelbar  in  den  Wir- 
beloanal  führende  Spalte  getrenot  bleíbt.  Diese  knorpelig-knooherne  Platte 
ersobeint  uoregelmassig  gekrümmt,  aber  im  Allgemeinen  leiobt  dorsaloonvex 
und  tragt  an  ihrer  Rückenflaohe  mebrere  bemerkenswerthe  Vorsprñnge  and  Ver- 
tiefungen.  Nahe  ibrem  oberen  rechten  Rand  in  der  H5be  des  III.  and  IV.  Brast- 
wirbels findet  sich  eine  ovale  Oeffnang  von  5  :  4  Mm.  Darobmesser,  welche 
nach  dem  Wirbelcanal  bin  fñbrt;  dieselbe  ist  naob  der  Tiefe  xa  daroh  eine 
randliohe,  in  den  Wirbelcanal  vorspríngende,  gelblioh-weisse  Qefrebsoiasse 
abgesohlossen,  aaf  welcbe  wir  spater  carüokkommen  werden.  In  der  Mitte  der 
Platte  erheben  sich  zwei  anregelmassig  stampfkeglige  knorpelig-knooberne 
Vorsprñnge,  der  eine  iinks,  der  andero  reobts  gelegen,  welcbe  eine  sattei- 
formige,  yon  einer  weioben  Qewebsmasse  eingenommene  Fiaohe  begrenzen. 
An  jedem  der  beiden  Pole  dieser  Piache,  dem  cranialen  and  caudalen,  b»- 
merkt  man  eine  in  ein  feines  Canalchen  fortgesetzte  Oeffnang;  die  kleinen 
Gánale  verlaníen  gegen  einander,  yereinigen  sich  and  manden  mit  einer  ge- 
meinsamen  Spalte  in  den  Wirbelcanal.  Die  kleine,  aaf  der  sattelfdrmigen 
Piache  gelegene  Qewebsmasse,  welche  darch  diese  beiden  Canalchen  feine 
Fortsátze  bis  in  den  Wirbelcanal  scbickt,  besteht  nach  dem  Ergebniss  der  mi- 
kroskopiscben  Untersachang  aas  einer  Hñlle  von  lockerem  Bindegewebe, 
welche  zahlreicbe  Bündel  qaergestreifter  Maskelfasem,  mehrere  Blatgefasse, 
daranter  eine  ziemlich  weite  Arterie  (dieselbe,  deren  Palsiren  bei  der  klini- 
soben  Untersachang  gefühlt  warde)  and  mehrere  Neryenáste  amsohliesst;  diese 
Nervenaste  vereinigen  sich  and  troten  zn  einem  eifdrmigen,  yon  einer  dünnen 
Bindegewebshülle  amgebenden  Neryenganglion ,  welohes  yon  Neryenfasern 
nach  alien  Richtangen  durchzogen  ist  and  sehr  zahlreicbe  grosse  anipolare, 
iast  darchweg  mit  kernhaltiger  Soheide  yersehene  Ganglienzellen  enthalt,  ein 
Bild,  das  ganz  dem  Baa  eines  Spinalganglion  entspricht. 

Die  Bdgen  des  XI.  and  XII.  Brnstwirbels  nnd  des  ersten  Lendenwirbels 
yerlanfen  gegen  die  Mittellinie,  ohne  dass  ihre  beiden  Halften  sich  yereinigen ; 
wahrend  die  lateralen  Bogentheile  verknochert,  die  medialen  streokenweise 
nooh  knorpelig  sind,  wird  die  Wirbelspalte  in  der  Mittellinie  daroh  eine  binde- 
gewebige  Membran  yon  wechseloder  Breite  (4 — 7  Mm.)  gesohlossen.  Am 
III.  Lendenwirbel  yerscbmelzen  die  beiden  knorpeligen  Bogenstñoke  in  der 
Mittellinie  únd  bilden  hier  eine  etwa  linsengrosse  in  den  Wirbelcanal  yor- 
springende  Erhabenheit.  Am  lY.  and  V.  Lendenwirbel  troten  die  seitliohen 
Bogenstücke  nicht  in  anmittelbaro  Verbindang,  and  der  zwischen  den  beiden 
Halften  bleibende  Zwischenraam  wird  yon  einem  anregelmassig-eifSrmigen, 
21  Mm.  langen,  17  Mm.  breiten,  10  Mm.  dioken  Knoobengebilde  aasgefnllt, 
welohes  wie  ein  Sporn  in  den  Wirbelcanal  bineinragt.  Am  linken  oberen  Rand 
dieses  Gebildes  bemerkt  man  eine  Spalte,  daroh  welche  ein'mássig  weites 
Blatgeíass,  amgeben  yon  flbrosem  and  fettzellenhaltigem  Bindegewebe,  in 
dorsaler  Riohtang  hindnrchzieht;  am  anteren  Pol  dieser  Knochenmasse  findet 
sich  eine  zweite,  median  gelegene  Oeffnang,  darch  welche  die  Weichtheiie  der 
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Rtokengegend  in  den  Wirbeloanal  eindringeD.  Bei  der  mikroskopischen  linter- 
saohang  dieser  Qewebe  entdeokt  man  neben  bindegewebigen  Massen  and 
ublreioben  Qeíassen  eine  epitheliale  Bildung  in  Qestalt  einer  kleinen  Perle, 
welche  Ton  einer  dñnnen  Bindegewebskapsel  omgeben  ist  and  alie  Eigen- 
aohaften  eines  Cbolesteatoms  besitzt.  An  anderen  Stellen  finden  sicb  sowohl 
in  Zapfprilparaten  wie  anf  Sobnitten  qaergestreifte  Maskelfasem ;  da  dieselben 
jedoch  yereinzelt  and  anregelmássig  angeordnet  sind,  so  bin  ich  ansser 
Stande,  mtt  Sioberbeit  zn  bebaapten,  ob  dieselben  wirkliob  einen  Bestandtbeil 
des  Gewebea  bilden  oder  ob  sie  bei  der  Zerlegang  des  Praparats  zofallig  da- 
hin  gelangt  sind. 

Wenden  wir  ans  jetzt  za  dem  kleinen  Tamor,  welcher  im  Wirbeloanal 
an  der  Innenflaobe  des  4.  Brastwirbelbogens  liegt  and,  wie  wir  oben  saben, 
die  Tentrale  Oeffnang  eines  die  knorpelig-knooherne  Platte  darobsetzenden 
CanalB  absohliesst.  Der  Tamor,  von  der  Grosse  einer  grossen  Erbse,  ist 
eifórmig,  mit  der  grdssten  Axe  qaer  zar  Korperaxe  gelagert,  deatliob  abge- 
grenst  and  sitzt  dem  Periost  des  Wirbelbogens  mit  breiter  Basís  aaf.  Die 
weicbe,  gelblícbweiss  gefarbte  Gescbwalst  lasst  aaf  dem  Darobsobnitt  eine 
dñnne,  zusammenbangende  gelbliohe  Kapsel  mit  weisslicbem,  schmierig-zer- 
reíbiicbem  Inbalt  erkennen,  in  welohem  sicb  blondo  Haare  von  V2~~^  ^^°^* 
Lioge  Torfinden.  Die  mikroskopisobe  Untersaobang  des  Inbalts  weist  zabl- 
reicbe  groese,  randlicbe,  kernlose,  gewohnlioh  in  Haafen  gestellte  Zellen  nacb, 
welcbe  die  gewSbnlicben  Farbemittel  niobt  annebmen;  femer  grosse  platte 
Bpitbelien  mit  ovalem,  stark  íarbbarem  Eern,  daneben  íeine,  deutlicb  fótale 
Haare  (Spitzenhiare)  and  Gbolestearincrystalle.  Aaf  Quersobnitten  der  Kapsel 
erkennt  man  anter  dem  Mikroskop  yon  aassen  nacb  innen  folgende  Scbicbten : 
1 .  eine  danne  Lage  lookeren  fibrillaren  Bindegewebes,  2.  eine  Lago  diobteren 
fibrillaren  Bindegewebes  mit  yereinzelten  glatten  Maskelfasem,  Haarb&lgen, 
Talg-  and  Sohweissdrüsen  (Oatissobiobt),  3.  eine  innere  Scbicbt  yon  gescbiob- 
tetem  Plattenepithel^  bestebend  aas  3 — 4  Reiben  platter,  polygonaler  Epitbel- 
zellen  mit  stark  farbbarem  Kem^  yon  denen  die  oberflachlichsten  blass  and  in 
io  der  Abstossang  begríffen  sind ;  bis  aaf  die  feblenden  interpapillaren  Zapfen 
betitit  diese  Sobicbt  alie  Merkmale  der  Epidermis.  Nacb  dem  Befand  handelt 
es  siob  also  nm  eine  eobte  Dermoidcyste. 

Der  Wirbelcanal  ist  in  seinen  yerscbiedenen  Absobnitten  yon  wecbselnder 
Weite.  Die  langs  einer  darcb  die  Massae  laterales  gelegten  Frontalebene  ge- 
wcnnenen  Maasse  sind  folgende:  am  VII.  Halswirbel  18  Mm.,  am  II.  Brast- 
wírbel  17  Mm.,  am  III.  18,  am  V.  23,  am  IX.  21,  yom  XII.  Brastwirbel  bis 
som  ietzten  Lendenwirbel  21  Mm.;  die  Erweiterang  des  Centralcanals  (Hydro- 
Djelie)  entspríobt  der  wei testen  Stelle  des  Wirbelcanals. 

Die  Dará  besitzt  in  derGegend  derWirbelspalte  nirgends  eine  angeborene, 
oder  darcb  die  Operation  yernrsacbte  Contioaitatstrennang. 

Die  Yerdoppelang  des  Rñckenmarks  wird  yon  Herm  Prof.  Bonome  an 
anderem  Ori  bescbrieben  werden. 

Dieser  Pall  bietet  nicbt  wenige  Besonderheiten.  In  erster  Linie 
bemerkenswerth  sind  die  Veranderungen  an  der  Wirbelsánle.    Die 
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VerschmelzQng  der  WirbelbSgen,  dio  aüsgedehntea  Defecte  dersel- 
ben,  wobei  der  fehlende  Knochea  durch  eine  breite  Membran  ersetzt 
ist|  dio  regellosen  ñbermassigen  Knocheobildangen  sind  der  Aüs- 
drack  einer  tiefgreifenden  Storang  in  der  Anordnang  and  vielleicht 
aoch  íd  der  Wachsthamsenergie  der  ersten  Skeletanlage.  Za  diesen 
schweren  Storangen  der  Wirbelsáule  gesellt  sich  ein  meines  Wis- 
sens  noch  nirgends  beschriebener  Befond  in  dem  Vorhandensein 
eines  Spinalganglion  an  der  Rñckenfláche  der  Wirbelbogen. 
Áuch  diese  Thatsache  sprícht  deutlich  dafür,  dass  die  ersten  Bil- 
doDgskeiroe  des  Knochensystems  in  bedenkliche  Unordnang  gerathen 
sind  and  giebt  gleichzeitig  zn  der  Vermathang  Anlass,  dass  die 
Verlagerang  des  Ganglion  in  dorsaler  Richtang  vielleicht  durch 
die  Myelocyste  yeraniasst  worden  ist,  welche  schon  za  einem  Zeit- 
pankt  gebildet  war,  wo  die  Wirbelsaole  in  Folge  anregelmassiger 
•and  yerspáteter  Verkndcherang  in  ihrem  dorsalen  Theil  noch  weit 
offen  stand. 

Sehr  interessant  ist  ferner  der  Fnnd  heterologer  Bildongen 
im  Wirbelcanal;  die  echte  Dermoidcyste  im  oberen  Theil  und  das 
kleine  Cholesteatom  in  der  anteren  Spalte  sind  verschiedene  Stafen 
eines  und  desselben  Vorgangs,  der  Transposition  yon  Geweben  der 
Ruckenweichtheile  in  das  Innere  des  Wirbelcanals. 

Die  Gewebsyerlagerung  bei  Hirn-  und  Rückenmarkshernien  ist 
durch  y.  Recklinghausen  eingehend  beleuchtet  worden;  eines 
der  schonsten  Beispiele  fur  diesen  Vorgang  bietet  der  yon  ihm 
mitgetheil  te  Fall  einer  Spina  bifida  occulta,  bei  welchero  ein  Myo- 
Fibro-Lipom  die  Wirbelspalte  durchsetzte  und  dorsalwárts  mit  einer 
Hautnarbe  der  LuoQbosacralgegend  in  Verbindung  stand,  yentral- 
warts  init  der  dorsalen  Flache  des  zum  grossen  Theil  unkenntlich 
gewordenen  Rñckenmarks  yerschmolzen  war.  y.  Recklinghausen 
nimmt  an,  dass  neben  dieser  Gewebsmasse  eine  Myelocystocele 
bestand,  welche  jedoch  geschrumpft,  mit  der  Tumormasse  yerwach- 
sen  und  daher  nicht  mehr  sichtbar  ist;  wir  hátten  es  demnach  mit 
einem  Tumor  zu  thun,  welcher  zum  Theil  aus  einer  geschrumpften 
Myelocyste  besteht,  zum  Theil  aus  dem  Wachsthum  yon  Gewebs- 
keimen  der  Ruckengegend  (in  den  Wirbeicanal  yerlagerten  Muskel- 
und  Bindegewebskeimen)  heryorgegangen  ist. 

Gewebsneubildung  beim  Schrumpfen  einer  Myelocyste  sahen 
auch  wir  im  Fall  XXI,  in  welchem  alie  Stadien  des  Schrumpfongs- 
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processes  yertreten  waren  und  daneben  ein  fibrovascaláres  Gewebe 
sich  entwickelt  batte,  welcbes  bei  seinem  Wachstham  die  Nérveo- 
sabstanz  weit  dber  die  Grenze  der  Myelocyste  binaus  ergriff  und 
zerstSrte.  Ein  dem  v.  Recklingbaasen'scben  Fall  rücksichtlich 
des  aos  verlagerten  Gewebskeimen  bervorgegangenen  Tamors  sehr 
ábolicher  Beñind  bot  sicb  in  dem  Fall  yon  Brnnner-Ribbert; 
ancb  bier  fand  sicb  eine  Gewebsmasse,  welcbe  die  Wirbelspalte 
dnrcbsetzte  nnd  mit  der  dorsalen  Flácbe  des  Rñckenmarks  ver- 
scbmolzen  war,  wozn  sich  dann  nocb  eine  aofsteigende  Degeneration 
der  Hinterstráoge  gesellt  batte.  Nnr  bestand  in  der  Zasammen- 
setzQDg  der  Gescbwalstmassen  insoíern  ein  Unterschied,  ais  in  dem 
Fall  y.  Recklingbansens  das  Fettgewebe  ñberwog,  wabrend 
dieses  in  dem  Ribbert'schen  Fall  zn  Gunsten  des  fibrosen,  mas- 
knlaren  nnd  Gefassgewebes  (erweiterte  Gefasse  mit  verdickter  Wand) 
in  den  Hintergrund  trat. 

Wir  kónnen  demnacb  den  Satz  aufstellen,  dass  bei  der 
Spina  bifida  occnlta  im  Wirbelcanal  Gebilde  vorbanden 
sein  konnen,  welcbe  darcb  Transposition  von  Geweben 
ans  der  Rñckengegend  entstanden  sind,  und  zwar  sowohl 
von  Keimen  ans  dem  Mesoblast  (v.  Recklingbansen,  Rib- 
bert)  wie  yon  Keimen  aus  dem  Ektoblast  (nnser  Fall XXIll). 
Daneben  kommen  Tumoren  vor,  welcbe  ais  gescbrumpfte  oder  in 
Schmmpfang  begríffene  Rückenmarksbemien  anzusprecben  sind. 

Dieser  Befnnd  ist  jedocb  bei  der  Spina  bifida  occnlta  keines- 
wegs  regelmássig  anzntreffen.  In  dem  von  Vircbow  mitgetbeilten 
Falle  war  der  Wirbelspalt  einfacb  membranas  gescblossen,  obne 
dass  beterologe  Gewebe  im  Wirbelcanal  vorbanden  gewesen  wáren. 
Diesen  Fallen  reibt  sich  eine  Beobachtnng  von  Jones  an;  es  han- 
delte  sich  hier  nm  eine  Spina  bifida  occnlta  bei  einem  22jábrig6n 
Mann,  welcber  seit  seinem  17.  Jabr  an  Lábmnngserscbeinnngen 
der  Beine,  doppeltem  paralytischem  Klumpfass  nnd  Malnm  per- 
forans  litt.  Bei  der  Operation  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Wirbel- 
spalte eine  die  Ganda  equina  comprimirende  „breite  fibrSse 
Fascie^'y  nach  deren  Entfernnng  die  Láhmungserscbeinnngen  rück- 
gingig  wnrden. 

Wenn  die  anatomischen  Daten  ñber  Spina  bifida  occulta  auch 
recht  spSrlicb  sind  und  durch  weitere  Beobacbtungen  organzt  wer- 
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den  mdssen,  so  erscheinen  doch  die  bis  jetzt  bekannten  klinischen 
Merkmale  genñgend,  nm  in  Folgendem  von  dieser  Abart  der  Wirbel- 
spalte  ein  Symptomenbild  za  entíeraen. 

1.  Sitz.  Ám  baafigsten  wird  die  Spina  bifida  occulta  in  den 
candalen  Abschnitten  der  Wirbelsánle  angetroffen.  In  denjenigen 
Fallen,  die  unserígen  inbegriffen,  in  welchen  der  Knochenspalt  nacb- 
gewiesen  werden  konnte,  sass  die  Affection  9 mal  in  der  Lumbal-, 
8  mal  in  der  Lumbosacral-,  6  mal  in  der  Sacralgegend  nnd  2  mal 
im  Brusttbeil.  Von  diesen  beiden  letzten  Fallen  ist  der  eine 
(„Dame  mit  Pferdemabne'^)  von  Virchow  ond  Maas  antersncht, 
yon  Joacbimsthal  veroffentlicht  worden.  Es  fand  sich  bei 
dieser  Dame  im  Bmsttheil  des  Rñckens  eine  18  Gtm.  lange  ver- 
tiefte  Stelle,  welche  mit  einem  Bñscbel  dnnkelblonder,  bis  27  Ctm. 
langer  Haare  bestanden  war,  nnd  welche  einer  seitlichen  Spalte  in 
den  B5gen  des  2. — 5.  Brustwirbels  entsprach.  Der  andero  betrifft 
eine  Beobachtung  von  Bartels-Wanjara,  bei  welcher  in  Hohe 
des  2.-4.  Brostwirbels  nnter  einer  hypertrichotischen  Stelle  ein 
harter  Tumor .  zn  f oblen  war,  wahrend  eine  Knochenspalte  nicht 
sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  Wir  sehen  also,  dass  der 
Knocbendefect  am  haufigsten  in  der  Lenden-  und  Kreuzlenden- 
gegend,  weniger  oft  in  der  Kreuzbeingegend  nnd  selten  im  Brost- 
abscbnitt  sitzt.  Eine  Spina  bifida  occulta  im  Halstheil  ist  noch 
niemals  beobachtet  worden. 

2)  Die  áassere  Erscheinung  der  Affection  bietet  das  grSsste 
Interesse.  Die  Hant  ist  manchmal  von  normalem  Aossehen, 
manchmal  dñnn,  gerothet,  wie  eine  zarte  Narbe;  znweilen  erscheint 
sie  ais  derbe  Narbe,  welche  eine  betráchtliche  Grosse  erreichen 
kann  (12  X  ^  cm  Brunner).  Aas  den  sparlichen  anatomischen 
Untersnchnngen  scheint  hervorzagehen,  dass  zwischen  dem  Ans- 
sehen  der  bedeckenden  Hant  nnd  dem  inneren  Bau  der  Spina  bifida 
gewisse  Beziehungen  bestehen.  Ich  bin  beim  Vergleich  der  ein- 
schlágigen  klinisch  nnd  anatomisch  nntersnchten  Falle  zu  der  An- 
sicht  gekommen,  dass  mit  grosser  Wahrscheiniichkeit  das  narbige 
Anssehen  der  Hant  mit  der  Gegenwart  von  Tnmoren 
oder,  allgemein  ansgedrñckt,  von  heterologen  Geweben 
im  Wirbelcanal  zusammentrifft.  So  bestand  in  dem  Fall 
von  Fischer  ond  v.  Reckiinghansen  sowie  in  dem  dritten 
Bronner'schen   Fall   (Section    von   Ribbert)   neben   einem    im 
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^irbeleanal  gelegenen  Myofibrolipom  eine  Hantoarbe,  wahrend  in 
den  Fallen  yon  Virchow  and  Jones,  wo  sich  keinerlei  Tomor 
oder  heterologes  Gewebe  im  Wirbelcanal  vorfand  nnd  die  Spalte 
einfach  membranos  geschlossen  war,  die  Hant  normales  Anssehen 
darbot.  Unser  Fall  XXIII.  liefert  eine  Bestatigung  für  diese  Ver- 
mathnngy  indem  die  darch  eine  Membran  geschlossene  Spina  bifída 
OGcalta  des  Brosttheils  (XI.,  XII.  vert  thor.  and  I.  lamb.)  dnrch 
keinerlei  Veránderangen  an  der  Haat  angedeatet  ist,  wahrend  sich 
die  zweite,  im  lY.  and  V.  Lendenwirbel  gelegene  Spalte,  darch 
welche  gefásshaltiges  Bindegewebe  mit  epithelialen  Einschlüssen  in 
den  Wirbelcanal  verlagert  war,  darch  eine  deatliche  Narbe  mit 
Hypertrichose  aaszeichnet.  Damit  stiromt  aach  das  klinische  Ver- 
hallen  nberein;  es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  (wie  ancb  in  nnserem  Fall  XXIL),  in  welchem  eine  Narbe 
besteht,  nnter  derselben  eine  meist  weich-elastische,  zaweilen 
ancb  harte  Gewebsmasse  zn  fühlen  ist,  ein  Befnnd,  welcher 
bei  intacter  Hant  verroisst  wird.  Freilich  lasst  sich  bei  der  be- 
schrankteo  Zahl  der  einschlagigen  Untersachangen  nicht  feststellen, 
ob  dieses  Verhaltniss  allgemeine  Geltang  hat;  ich  mochte  nar  die 
Anfmerksamkeit  anf  diesen  Pankt  lenken,  indem  ich  die  Be- 
statigung oder  Einschrankong  meiner  Vermathnng  spáteren  Unter- 
sachangen nberlasse. 

Die  Hant  ist  in  manchen  Fallen  eingesanken,  in  anderen 
darch  Gewebsmassen  vorgewSlbt;  an  ihrer  Oberfláche  finden  sich, 
besonders  bei  Gegenwart  yon  Narben,  zaweilen  Gefássverastelnngen, 
von  denen  Brnnner  mit  Grnnd  annimmt,  dass  sie  mit  Tnmoren 
in  der  Wírbelspalte,  besonders  mit  einer  starkeren  Gefássentwicke- 
Inng  in  solchen,  znsammenhángen. 

Am  interessantesten  yon  alien  Veránderangen  der  Haat  ist 
die  Hypertrichose.  Boi  alien  Formen  der  angeborenen  Spalten 
des  Schádels  and  der  Wirbelsáale  haben  wir  gesehen,  dass  die 
Haare  an  der  Basis  des  Tnmors  fast  regelm&ssig  die  Zeichen  ver- 
stirkten  Wachsthams  darbieten;  bei  der  Spina  bifida  occalta  ist 
dies  Verhalten]!  besonders  aasgeprágt  and  kann  bis  znr  Bildnng 
ein66  ordentlichen  Schweifes  fñhren.  Schon  bei  der  Gebart  oder 
in  frñhester  Jngend  trifFt  man  Bnschel  von  d&nnen  blonden  1  bis 
2  em  langen  Haaren,  doch  erreichen  dieselben  ihre  starkste  Ent- 
wickelang,  bis  zu  einer  Lange  yon  25—80  cm,  in  der  Pnbertats- 
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periodo  gleichzeitig  mit  dem  Sprossen  der  Schaam-  und  Achselhaare. 
Dio  Haare  sind,  wiev.  Reckllnghaosen  hervorgehoben  hat,  mit 
ihren  Spitzen  nach  dem  Centrum  der  betreffenden  Hautstelle  ge- 
richtet,  d.  h.  die  Haare  des  oberen  Umfangs  streben  nach  onten, 
die  des  unteren  nach  oben,  die  seitlichen  der  Mitte  za,  eine  An- 
ordnung,  die  wir  in  fast  alien  nnseren  mit  Tnmoren  einhergehenden 
Fallen  von  Schádel-  ond  Wirbelspalten  nachweisen  konnten.  la 
einem  Falle  giebt  Curtios  an,  eine  Abweichang  von  dieser  Regel 
getrofiFen  zo  haben,  indem  die  Haare  yom  nnteren  Band  nach  ab- 
wárts  gerichtet  waren,  fiigt  ader  fafnzu,  dass  im  Angenblick  der 
photographischen  Aufnahme  sich  diese  Haare  nach  oben  gestráubt 
hátten.  In  der  That  ein  hochst  sonderbarer  Zafall!  —  Wenn  die 
Haare  eine  gewisse  Lánge  erreicht  haben,  bilden  sie  in  der  Mitte 
einen  Wirbel  nnd  schlagen  sich  weiterhin  in  Form  eines  mehr  oder 
minder  langen  and  dichten  Schopfes  nach  unten  nm.  Ein  solches 
Verhalten  ist  unter  (Jmstánden  schon  bei  sehr  j ungen  Individúen 
anzutreffen,  wie  z.  B.  in  Fall  XXII. 

Der  Entstehung  der  Hypertrichose  haben  Virchow  und 
y.  RecklinghauseneingehendeBetrachtungen  gewidmet.  Ersterer 
sieht  ais  Ursache  einen  chronischen  Entzñndungprocess  an,  welcher 
sich  in  der  betreffenden  Gegend  noch  vor  VoUendung  der  Knochen- 
und  Muskelbildung  festgesetzt  hat  und  eine  Storung  dieser  Vor- 
gánge  heryorgerofen  hat.  y.  Recklinghausen  dagegen  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Hypertrichose,  da  sie  angeboren  ist  und  pro- 
gressiyen  Gharakter  trágt,  zu  den  Hyperplasien  zu  záhlen  sei,  den 
námlichen  Hyperplasien,  welchen  auch  die  Neubildung  yon  Fett- 
und  Muskelgewebe  in  der  Wirbelspalte  yerdankt  wird.  Die  stár- 
kere  Behaarung  beschránkt  sich  nicbt  immer  auf  die  der  Wirbel- 
spalte entsprechende  Hautstelle,  sondern  yerbreitet  sich  zuweilen 
auf  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Theile  des  Rumpfes  und 
der  Beine.  Diese  Thatsache  steht  yielleicht  in  Beziehung  zu  den 
Yeranderangen  im  Rückenmark,  áhnlich  dem  starkeren  Haarwuchs, 
welchen  Mayer  und  Michelsohn  nach  Resection  eines  Neryen  in 
der  yon  diesem  yersorgten  Hautpartie  erhielten. 

Die  interessante  Beobachtung  yon  6eyl,  welcher  bei  drei 
Gliedern  derselben  Familie  (Grossyater,  Vater  und  Sohn)  eine 
Hypertrichosis  lumbaris  fand,  sprícht  zu  Gunsten  der  Erblichkeit 
dieser  Affection. 
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3)  Hiitelst  der  Palpation  gelingt  es  in  den  meislen  Fallen, 
die  Knochenoffnong  za  erkennen,  doch  ist  der  siehere  Nachweis 
derselben  zaweilen  anmdglich.  Drei  Falle  dieser  Art  hat  y.  Reck- 
linghausen  beschrieben,  and  ais  vierter  dürfte  wobl  ein  yon 
Wolff  beobachteter,  yon  Joachimsthal  yerSffentlichter  Fall  an- 
zoreihen  sein ;  es  bestand  hier  bei  einem  Kranken,  der  an  Schmer- 
zen  im  caadalen  Abschnitt  der  Wirbelsaule,  besonders  in  der  Len- 
dengegend  litt,  eine  lámbale  Hypertrichose ,  doch  war  keine 
Wirbelspalte  darchznffihlen.  —  Haufig  kann,  wie  schon  angedeotet, 
nnter  der  betreffénden  Hantstelle  eine  weich-elastisohe  Gewebsmasse 
gefnblt  werden,  welche  zaweilen  gelappt  ist  and  den  Eindrack 
eines  Lipoms  oder  Fibrolípoms  macht. 

4.  Sehr  haafig  gesellen  sich  Erñmmungsanomalien  der 
Wirbelsaule  hinzu.  Am  hanfigsten  ist  die  mit  lateralen  Spalten 
der  Wirbelbogen  yerbandene  Lordose;  yiel  seltener  kommt  eine  Ky- 
phose  yor.  In  einigen  Fallen  finden  sich  keine  Angaben  über  Krñm- 
mungsabweichangen  des  Axenskelets,  doch  lasst  sich  nicht  entschei- 
ám,  ob  dieselben  hier  wirklich  fehlen  oder  oh  sie  nur  nicht  er- 
wahnt  sind. 

5.  Die  háufigsten  Begleiterscheinangen  sind  Elampfass 
(mit  Vorliebe  Fes  eqaino-yaras)  and  neuroparalytische  Geschwüre  an 
den  Fñssen;  letztere  sind  manchmal  áasserst  geringfugig  wie  im 
Fall  XXII,  kSnnen  jedoch  eine  solche  Ausdehnung  erreichen,  dass 
ganze  Tbeile  des  Vorderfasses  zerstort  werden.  Hierdarch  gewinnt 
der  schon  in  Eqainusstellung  stehende  Fass  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bocksfuss,  and  findet  sich  dann  noch  ein  Schwoif  in  der 
Len dengegend,  eine  starkere  diffase  Behaarong  der  unteren  Glied- 
maassen,  so  haben  wir  ein  Bild,  wie  es  der  Volksphantasie  bei 
der  Schaffang  der  Satyrgestalten  yorgeschwebt  haben  mag,  die 
dann  ais  Teafel  in  die  christliche  Mythologie  übergegangen  sind 
(Virchow,  y.  Becklinghausen). 

Ab  den  anteren  Gliedmaassen  sind  Sensibilitátsstorangen 
(Anaesthesie),  abhángig  yon  Gompression,  Degeneration  oder  Zer- 
stSnmg  der  dorsalen  Rñckenmarkstheile ,  háufige  Erscheinangen. 
Diese  in  einem  Fall  yon  Thorburn  genaa  beobachteten  Storangen 
kdnnen  genaa  denjenigen  gleichen,  welche  man  bei  comprimirenden 
Tnmoren  der  Canda  equina  findet.  Yon  trophischen  StSrungen  der 
unteren  Extremitaten  fand  sich  in  einem  wegen  nearoparalytischer 
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periode  gleichzeitig  mit  dem  Sprossen  der  Schaam-  und  Achselhaare. 
Die  Haare  sind,  wie  v.  Recklinghausen  hervorgehoben  hat,  mit 
ihren  Spitzen  nach  dem  Gentrum  der  betreffenden  Hautstelle  ge- 
richtet,  d.  h.  die  Haare  des  oberen  Umfangs  streben  nacb  anteo, 
die  des  unieren  nach  oben,  die  seitlichen  der  Mitte  za,  eiae  An- 
ordnnng,  die  wir  in  fast  alien  nnseren  mit  Tamoren  einhergehenden 
Fallen  yon  Schádel-  and  Wirbelspalten  nachweisen  konnten.  In 
einem  Falle  giebt  Cartius  an,  eine  Abweichang  yon  dieser  Regel 
getrofiFen  zu  haben,  indem  die  Haare  yom  anteren  Band  nach  ab- 
wárts  gerichtet  waren,  fñgt  ader  Unza,  dass  im  Aagenblick  der 
photographischen  Aafnahme  sich  diese  Haare  nach  oben  gestraubt 
hátten.  In  der  That  ein  hSchst  sonderbarer  Znfall!  —  Wenn  die 
Haare  eine  gewisse  Lánge  erreicht  haben,  bilden  sie  in  der  Mitte 
einen  Wirbel  und  schlagen  sich  weiterhin  in  Form  eines  mehr  oder 
minder  langen  und  dichten  Schopfes  nach  unten  um.  Ein  solches 
Verhalten  ist  unter  Umstánden  schon  bei  sehr  j ungen  Indiyidaen 
anzutreffen,  wie  z.  B.  in  Fall  XXII. 

Der  Entstehung  der  Hypertrichose  haben  Virchow  und 
y.  Recklinghausen  eingehende  Betrachtungen  gewidmet.  Ersterer 
sieht  ais  Ursache  einen  chronischen  Entzundungprocess  an,  welcher 
sich  in  der  betreffenden  Gegend  noch  yor  VoUendung  der  Enochen- 
und  Muskelbildung  festgesetzt  hat  und  eine  Storung  dieser  Vor- 
gánge  heryorgerofen  hat.  y.  Recklinghausen  dagegen  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Hypertrichose,  da  sie  angeboren  ist  und  pro- 
gressiyen  Charakter  trágt,  zu  den  Hyperplasien  zu  zahlen  sei,  den 
námlichen  Hyperplasien,  welchen  auch  die  Neubildung  yon  Fett^ 
und  Muskelgewebe  in  der  Wirbelspalte  yerdankt  wird.  Die  star- 
kere  Behaarung  beschránkt  sich  nicbt  immer  auf  die  der  Wirbel- 
spalte entsprechende  Hautstelle,  sondern  yerbreitet  sich  zuweilen 
auf  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Theile  des  Rumpfes  and 
der  Beine.  Diese  Thatsache  steht  yielleicht  in  Beziehung  zu  den 
Veránderungen  im  Rückenmark,  áhnlich  dem  starkeren  Haarwnchs, 
welchen  Mayer  und  Michelsohn  nach  Resection  eines  Neryen  in 
der  yon  diesem  yersorgten  Hautpartie  erhielten. 

Die  interessante  Beobachtung  yon  Geyl,  welcher  bei  drei 
Gliedern  derselben  Familie  (Grossyater,  Vater  und  Sohn)  eine 
Hypertríchosis  lumbarís  fand,  sprícht  zu  Gunsten  der  Erblichkeit 
dieser  Affection. 
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3)  Miitelst  der  Palpation  gelingt  es  in  den  meislen  F&llen, 
die  Knocbendffnang  zo  erkennen,  doch  íst  der  sichere  Nachweis 
deraelben  zuweflen  onmdglich.  Drei  Falle  dieser  Art  hat  y.  Reck- 
lingbaiisen  beschrieben,  and  ais  vierter  dñrfte  wohl  ein  von 
Wolff  beobachteter,  von  Joachimstbal  yeroffentlichter  Fall  an- 
znreiheii  sein;  es  bestand  hier  bei  einem  Kranken,  der  an  Schmer- 
zen  im  caudalen  Abscbnitt  der  Wirbelsáale,  besonders  in  der  Len- 
dengegend  litt,  eine  lumbale  Hypertrichose ,  doch  war  keine 
Wirbelspalte  dnrchzafuhlen.  —  Haofig  kann,  wie  sebón  angedeatet, 
noter  der  betreffenden  Haatstelle  eine  weicb-elastische  Gewebsmasse 
gefoblt  werden,  welcbe  zaweilen  gelappt  ist  nnd  den  Eindruck 
eines  Lipoms  oder  Fibrolipoms  macht. 

4.  Sebr  baofig  gesellen  sicb  Erñmmungsanomalien  der 
Wirbelsáole  binzn.  Am  bánfigsten  ist  die  mit  lateralen  Spalten 
der  Wirbelbogen  yerbondene  Lordose;  yiel  seltener  kommt  eine  Ky- 
pbose  ver.  In  einigen  Fallen  finden  sicb  keine  Angaben  über  Krñm- 
mnngsabweicbungen  des  Axenskelets,  doch  l&sst  sicb  nicht  entschei- 
den,  ob  dieselben  hier  wirklicb  fehlen  oder  ob  sie  nur  nicht  er- 
w&bnt  sind. 

5.  Die  hanfigsten  Begleiterscheinnngen  sind  Klampfoss 
(mit  Vorliebe  Fes  equino-varas)  and  nenroparalytiscbe  Geschwüre  an 
den  Fñssen;  letztere  sind  manchmal  áusserst  geringfiigig  wie  im 
Fall  XXIIy  konnen  jedoch  eine  solche  Aasdebnang  erreichen,  dass 
gaoze  Tbeile  des  Vorderfnsses  zerstSrt  werden.  Hierdurch  gewinnt 
der  schon  in  Eqninosstellung  stehende  Fass  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bocksfuss,  und  findet  sicb  dann  noch  ein  Schweit  in  der 
Lendengegend,  eine  starkere  diffose  Bebaarong  der  anteren  Glied- 
maasseo,  so  haben  wir  ein  Bild,  wie  es  der  Volksphantasie  bei 
der  Scbaffung  der  Satyrgestalten  vorgeschwebt  haben  mag,  die 
dann  ais  Teufel  in  die  christliche  Mythologie  ñbergegangen  sind 
(Virchow,  y.  Becklinghaasen). 

An  den  unteren  Gliedmaassen  sind  Sensibilitátsstorangen 
(Anaestbesie),  abhangig  yon  Compression,  Degeneration  oder  Zer- 
storang  der  dorsalen  Rückenmarkstheile ,  háufige  Erscheinungen. 
Diese  in  einem  Fall  yon  Thorburn  genau  beobachteten  Stórungen 
kdnnen  genau  denjenigen  gleicben,  welcbe  man  bei  comprimirenden 
Tumoren  der  Cauda  equina  findet.  Von  trophiscben  Stórungen  der 
anteren  Extremit&ten  fand  sicb  in  einem  wegen  neuroparalytischer 
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Geschwñre  amputirten  Bein  Endarteritis  (Fischer  ond  v.  Reck- 
línghausen).  Die  Nérveo  fand  y.  Reckllnghausen  anverándert; 
in  einem  Falle  von  Klebs  bestand  Neuritis  chronicaí  wahrend 
BlandSuttoii  in  eioem  anderen  Fettinfiltration  des  Nervus  tibíalis 
beschreibt 


m.  Ueber  die  Entstehung  der  Scbftdel-  und  Wirbelspalten. 

Obgleich  den  Praktiker  in  erster  Linie  nur  die  abgeschlossenen 
Formen  der  Missbildungen  interessiren,  so  ist  ihm  doch  die  Kennt- 
niss  ihrer  Genese  unentbehrlich,  wenn  er  die  Bedeotong  derselben 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  übrigen  KSrpertheilen  richtig  bear- 
theilen  will.  Wenn  daher  aach  meioe  Absicht  im  Wesentlichen 
dahin  ging,  die  verschiedenen  Formen  der  Schadel-  and  Wirbel- 
spalten nach  ihrem  Bau  und  ihrer  £rscheinungsweíse  zu  betrachten, 
so  halte  ich  es  doch  für  ndtzlich,  auch  die  Folgerungen  anzufuhren, 
welche  ich  bezüglich  der  Genese  dieser  Bildungen  aus  meinen  Beob- 
achtungen  habe  ableiten  konnen.  Auf  die  Erorterung  der  nur 
allzu  zahlreichen  Theorien  werde  ich  mích  nicht  des  Lángeren  ein- 
lassen,  da  ja  über  viele  derselben  schon  yon  Anderen  zu  Gericht 
gesessen  und  abgeurtheilt  worden  ist. 

Die  nahe  Verwandtschaft  der  angeborenen  Hernien  des 
Schádels  und  der  Wirbelsáule  ist  durch  die  Háufigkeit,  mit  welcher 
beide  Bildungen  nicht  nur  bei  Beobachtuugen  am  Menschen,  sondern 
auch  bei  experimenten  erzeugten  Missbildungen  gleichzeitig  ange- 
troffen  werden,  zur  Genüge  erwiesen.  Das  Gemeinsame  liegt  in 
dem  Defect  der  Knochenwand,  durch  welchen  Theile  des  Schadel- 
oder  Wirbelhohleninhalts  nach  aussen  troten,  und  es  erheben  sicb 
daher  ganz  allgemein  folgende  Fragen:  1)  Beruht  der  Enochen- 
defect  auf  mangelhafter  Ausbildung  oder  ausbleibendem  Verschluss 
des  Knochenkanals,  oder  entsteht  er  durch  secundare  Vorgánge 
nach  bereits  yollendetem  Schluss?  2)  Geht  der  Knochendefect  der 
Tumorbildung  voran  oder  ist  er  eine  Folge  der  letzteren  ?  3)  Wird 
er  hervorgebracht  durch  Storungen,  welche  dem  Korper  des  Fdtus 
innewohnen,  oder  durch  Einflüsse,  welche  yon  aussen  einwirken 
(mechanische  Wirkungen  yon  Seiten  der  fotalen  Hñllen)? 

Was  den  Schadel  anlangt,  so  will  ich  mich  nicht  lange  bei  der 
Theorie  yon  Spring   aufhalteui   wonach  ein  Ventrikel-  oder  Me- 
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ningealbydrops  sich  mítten,  selbst  durcb  die  ganze  Dicke  eines 
Knochens  der  sebón  gescblossenen  Scb&delkapsel,  niemals  zwiscben 
den  einzelnen  Knocben  durcb  eine  Fontanelle  oder  eine  Nabt  Bahn 
brecben  solí.  Sebón  seit  langer  Zeit  ist  bewiesen,  dass  die  meisten 
angeborenen  Gebirnbernien  in  der  Mütellinie  liegen  und  fast  immer 
zwiscben  den  Knocben,  nicbt  mitten  durcb  einea  Encoben  bindurcb- 
treten,  dass  die  Encoben,  wie  auch  icb  bestátígen  konnte,  nicbt 
dnrcblocbert,  sondern  mangelbaft  entwickelt  sind  und  dass  bei 
jnngen  F5ten  keine  Spur  des  ven  Spring  vcrausgesetzten  patbc- 
logiscben  Vorgangs  zu  finden  ist.  Wenn  je  ein  Ausnabmefall  vor- 
kommt,  in  welcbem  die  Gebimbemie  einen  Encoben  durcbsetzt 
(die  meisten  der  in  diesem  Sinne  gedeuteten  Falle  ven  Talko, 
Billard  a.  A.  sassen  an  den  Vereinigungspunkten  mebrerer  Encoben), 
so  ist  dies  nicbt  aus  der  alten  patbclogiscben  Thecrie  ven  Spring 
SQ  erkláren,  sondern  man  muss  entweder  eine  Durcblocberung  der 
Gebinibñllen  bei  der  Geburt  (Enoephalocele  traumática)  oder  eine 
primare  Stomng  im  Knccbenbau  annebmen. 

Nicbt  ebenso  siober  kSnnen  wir  die  Tbecríe  ven  Meckel  und 
Otto  aosscbliessen,  nacb  welober  der  Ventrikelbydrops  den  Scbluss 
des  Scbadelgewdlbes  verbindern  solí,  da  ibr  das  baufige  Vorkommen 
eines  begleitenden  Hydrocepbalus  einige  Wabrscbeinlicbkeit  verleibt. 
Abgeseben  von  der  Tbatsaobe  jedoch ,  dass  der  Ventrikelbydrops 
mancbmal  feblt  und  5fters  im  Verbáltniss  zu  den  Dimensionen  der 
Hemie  aasserst  geringfügig  ist,  bat  soben  Virchcw  darauf  binge- 
wiesen,  dass  selbst  dieses  Zusammentreffen  nicbt  genügt,  um  die 
Annabme  zu  begründen,  dass  der  Hydrocepbalus  die  primare  Lásion 
darstellt  Sicberlicb  bat  bis  jetzt  noob  Niemand  beim  Embryo  eine 
Yortreibang  von  bydropiscben  Gebirntbeilen  gesebenj  welcbe  den 
Verscbluss  der  Scbádelkapsel  verbinderten ,  ja  diese  Moglicbkeit 
wird  sogar  ven  den  Embryclogen,  welcbe  siob  auf  die  Ergebnisse 
der  experimentellen  Teratologie  stutzen  (Dareste,  Richter), 
ganz  und  gar  gelaugnet.  Es  ware  nacb  meinem  Dafurbalten  aucb 
gar  nicbt  einzuseben,  wesbalb  sicb  zu  einem  mangelbaften  Scbluss 
der  Scbádelkapsel  infolge  mecbaniscber  Bebinderung  múltiple 
Knocbenlásioneu  binzugesellen  sollten,  die,  wie  wir  geseben  baben, 
ofl  eine  betracbtliebe  Ausdebnung  erlangen. 

Eine  nouere  Tbeorie  von  Berger  gebt  dabin,  dass  in  einer 
gewissen  Anzabl  von  Encepbalocelen  das  dem  Scbluss  der  Scbadel- 
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kapsel  entgegenstehende  Hinderniss  nicht  in  einem  Ventrikelhydrops, 
sondem  in  eÍDer  echten  Tamorbildung  der  Gehirnsubstanz,  in  dem 
Aaftreten  des  sogen.  Encephaloma,  zu  sachen  sei,  dessen  Ent- 
stehung  er  in  díe  Periode  der  primitíven  Grehimblaschen  verlegt. 
Nur  sind,  wie  wir  schon  oben  (S.  201)  bemerkt  haben,  die  hdchst 
eigenthümlichen  Structnrverháltnisse,  welche  Berger  in  den  beiden 
einzigen  in  seiner  Arbeit  angeführten  Gehirnhernien  jedesmal  an- 
getroffen  haben  wiil,  leider  jedoch  hochst  snmmarisch  beschreibt, 
yon  keinem  andern  Forscher  weder  vor,  noch  nach  ihm  beslátigt 
worden;  sie  bieten  daher  für  die  Aufstellung  einer  neaen  Theoríe 
keine  genñgend  siohere  Basis. 

Was  mir  in  meinen  Fallen  für  das  Verstandniss  der  Genese  im 
hochsten  Grade  bedeotungsvoll  erschien,  das  sind  die  StSrungen 
am  Enochensystem.  —  Wie  oben  ansgeführt  wurde,  kdnnen 
sich  dieselben  auf  eine  eínfache  randliche  Knochenoffnang  mit  regel- 
mássigen,  glatten  Randem  beschránken,  andererseits  sehr  ansge- 
dehnt  and  vielgestaltig  erscheinen:  die  Enochen  sind  dñnn,  bieg- 
sam,  asymmetrisch,  anregelmássig  verknochert  und  bis  zom  Fehlen 
ganzer  Knochen  mangelhaft  entwickelt,  karz  sie  bieten  die  Eenn- 
zeichen  der  aasgesprochensten  Bildangshemmang»  deren  deaÜichste 
Illusfration  der  Fall  XIX  liefert.  Die  Entwickelangsstorang  be- 
theiligt  sehr  haufig  aach  das  Gesichtsskelett.  Das  Vorspringen  der 
Aagen  beim  Acranias  and  Exencephalus,  das  Heryortreten  der 
Zunge  in  Fallen  yon  Exencephalie  oder  einfacher  Gephalocele,  ist 
nicht,  wie  früher  angenommen  warde,  der  Aasdrack  yermehrten 
Wachsthams  dieser  Organe,  sondern  hángt  einfach  dayon  ab,  dass 
die  Wandangen  der  Órbita  resp.  die  Eiefer  in  ihrer  Entwickelang 
zurückgeblieben  sind,  _wie^  dies  áhnlich  bei  der  ais  Osteogenesis 
imperfecta  oder  foetale  Rachitis  beíeichneten  Affection  gefanden 
wird.  Diese  Knochenlásionen,  welche  zuweilen  einen  erheblichen 
Grad  erreichen  and  sich  háafig  mit  Storangen  an  den  dbrigen 
Theilen  des  axialen^Skeletts  yergesellschaften,  sind  schwerlich  ais 
Folgeerscheinangen  der  Verlagerang  einzelner  Gehirntheile  anzu- 
sprecheo ;  sie  machen  yielmehr  den  Eindrack  einer  primaren  Affec- 
tion oder  erscheinen  zam  mindesten  ais  Goeffecte  derselben  Storang, 
welche  zu  der  Missbildung  am  centralen  Neryensystem  Veranlassang 
gegeben  hat. 
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Genügt  Dun  aber  die  auf  einen  Punkt  der  Schadelkapsel  be- 
sehrankte  Defectbildang ,  um  eine  Form  der  Encephalocystocele, 
ihnlicb  den  oben  beschriebenen ,  hervorzubriiigeD  ?  Mit  anderen 
Worten,  ist  der  Vorgang  mit  Himly  und  Ser  res  einfach  so  auf- 
SQÍassen,  dass  die  Knochen  des  Schadelgewolbes,  durch  yergr5sserte 
Ossification  an  ibrer  VereinigiiDg  gehindert,  eine  Oefhang  frei  lassen» 
dorcb  welche  spater  ein  Gehirntheil  aostreten  kann?  Diese  Auf- 
fassuDg  ist  entschieden  abzolehaen,  da  sie  nicht  gestattet,  die  Ent* 
stehong  der  Hernie  genügend  zo  erkláren.  Kommen  doch  háufig 
genog  im  intrauterinen  Leben  Lñckenbiidungen  an  den  Schádel- 
knochen  vor,  ohne  dass  eine  Gehimhemie  entsteht!  Unter  Anderem 
moge  hier  ais  lehrreiches  Beispiel  eine  von  Frank  mitgetheilte 
Beobacbtang  Platz  finden.  Yon  einer  Frao,  die  einen  Tumor  am 
Promontoríom  besass,  wurden  nacheinander  drei  Kinder  geboren, 
welche  s&mmtlicb  einen  grossen,  durch  den  Druck  des  Tumors  er- 
zeugten  Enochendefect  im  linken  Stimbein  hatten,  ohne  dass  irgend 
eine  Andentung  von  Gehimhemie  yorhanden  war.  Andero  Bei- 
spiele  liefem  die  Falle  yon  allgemeiner  unyollstándiger  Osteogenese 
nowie  die  Formen  yon  localer  Aplasie  des  Schádels,  welche  eine 
bedentende  Ausdehnnng  erlangen  konnen,  ohne  zu  einer  Gehim- 
hemie zu  fuhren.  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  hatte 
ich  jungst  Gelegenheit  im  pathologischen  Instituí  zu  Strassburg  zu 
beobacbten;  es  handelte  sich  um  einen  Gmonatlichen  F5tus  mit 
ausgesprochener  allgemeiner  unyollstándiger  Enochenbildung ,  bei 
welchem  die  Knochen  des  Schádeldaches  yollsfándig  fehlten  und 
das  Gehira  nur  yon  den  Meningen  und  einer  áusseren  bindegewebigen 
Membran  bedeckt  war;  selbst  bei  diesem  ausgedehnten  Knochen- 
defect  war  keine  Gehimhemie  zu  Stande  gekommen. 

Eehren  ¥rír  non  zu  den  yon  uns  beobachteten  Stdrangen  an 
den  Gehirnháuten  zurñck^  so  erinnern  wir  uns,  wie  die  Dura  mater 
in  den  TumorhuUen  fast  ausnahmslos  fehlt,  wie  sie  mit  den  Ran- 
dern  des  Knochendefectes  fest  yerwachsen  und  mit  dem  Pericra- 
niam  zu  einer  dunnen  Bindegewebsmembran  yerschmolzen  ist,  die 
8¡ch  an  der  Basis  des  Tumors  yerliert.  Bedenken  wir  femer,  dass 
diese  Membran  in  einer  fruhen  Entwickelungsperíode  durchweg  ais 
eine  einzige  osteogene  Bindegewebsmembran  sich  darstellt,  so  lange 
sie  sich  noch  nicht  zur  Bildung  der  yerschiedenen  Schichten  des 
Schádeldaches  differenzirt  hat. 
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Rafen  wir  nns  alsdann  die  verschiedenen  Pbasen  der  normalen 
Eotwickelang  des  Schadels  in  seinem  frñhesten  Stadium  in's  Ge- 
d&chtniss,  so  finden  wir  schon  in  der  allerersten  Zeit  des  embryo- 
nalen  Lebens  die  erste  Anlage  des  Schadels  ais  eine  rings  um  den 
cranialen  Pol  der  Chorda  dorsalis  aofgetretene  Masse  mesenchymaler 
Zellon,  welche  ais  knocbenbildende  Schicht  erscheínt,  sich  seiüich 
und  dorsalwarts  ausbreitet  and  zuletzt  die  fdnf  Gehirnbláschen 
vollstandig  umschliesst.  Spáter  differenzirt  sich  diese  skeletogene 
Schicht  in  zwei  Lagen,  ven  denen  die  innere  die  directen  Grehim* 
hñllen  (Meningen),  die  áassere  die  Anlage  des  háutígen  Primordial- 
schadels  bildet.  A  os  dieser  letzteren  Schicht  geht  dann  theils 
durch  Knorpelbildang  und  Yerkndchemng  (prim&re  Enochen),  theils 
darch  directe  Knocbenanbildnng  (Belegknochen)  das  definitive 
Scbádelskelett  hervor.  Nebmen  wir  nnn  zar  Brklánmg  der  von 
uns  erhobenen  pathologischen  Befando  einmal  an,  dass  eine  regel* 
widrige  Entwickelang  der  mesenchymalen  skeletogenen  Schicht 
stattgefanden  habe,  die  sich  sowohl  in  einer  mangelnden  Differen- 
zirang  der  beiden  Schichten  aassprícht,  ais  in  einer  Aplasie  dar- 
stellt,  so  lenchtet  ein,  waram  einerseits  die  Dará  mit  dem  Peri- 
craniam  verschmolzen  and  mit  dem  Rand  der  Knochenofihang  fest 
verwachsen,  andererseits  die  Verknocherang  anvollstandig  geblieben 
ist.  Das  eine  solche  Entwickelangshemmang  sich  nicht  selten  über 
aosgedehnte  Partien  des  Schadels  erstreckt,  geht  aas  der  haafigen 
Betheiligang  des  Gesichtsskeletts  hervor 

Manchmal  béschránkt  sich  die  Bildangshemmnng  nicht  aof  die 
Anlage  des  Schadels,  sondern  ergreift  aach  die  Keime  der  Maskeln, 
der  Fascie  and  der  Haatdecke,  so  dass  von  der  Encephalocysto- 
cele  and  Meningocele,  dem  geringsten  Grad  der  HemmangsbildoDg, 
bis  za  den  hochsten  Stofen  derselben,  der  Exencephalie  mit  grSssten- 
theils  fehlenden  Weichtheilen  and  der  Acranie  alie  moglichen 
Uebergánge  vertreten  sein  kdnnen. 

Heben  wir  somit  durch  die  Annahme  einer  Entwickelangs- 
hemmang eine  Erklarang  dafñr  gewonnen,  dass  die  Schádelkapsel 
an  einer  Stelle  aos  einer  einzigen,  nicht  differenzirten  Bindegewebs- 
schicht  besteht,  so  bleibt  noch  immer  die  FragOi  wie  anter  diesen 
Umstánden  das  Zastandekommen  der  Hernie  za  denken  ist.  Vor 
Allem  mass  festgehalten  werden,  dass  die  fragliche  Schicht  nicht 
ais  eine  eigentliche  Membran  mit  alien  ihren  physiologischen  Bigen- 
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sohaften  anzosehen  ist,  soDdern  nur  eine  Schicht  embryonalen, 
darcb  verminderte  Wachsthumsenergie  aaf  eiaer  niederen  Entwick- 
langsstufe  stehen  gebliebenen  Gewebes  darstellt,  welcbes  keinerlei 
physiologische  Aafgaben  za  erfülleo  im  Stande  ist.  Sehen  wir 
sos  niin  die  bei  der  Encephalocystocele  erhobenen  anatomischen 
Befnnde  oáher  an,  so  treten  uns  neben  dem  Feblen  der  Dará  mater 
Doch  andere  fñr  uns  bedeatnngsyoUe  Thatsachen  entgegen.  Da 
sind  es  die  zablreichen,  gewandenen,  erweiterten  and  stark  ge- 
fallten  Gefasse  rait  kleinzelliger  Infiltration  ibrer  Wand  nebst  Um- 
gebuDg,  da  sind  es  die  Hámorrhagien  in  dea  weichen  Hirohauten 
resp.  der  Cystenwand,  der  beginaende  oder  vollstandige  Schwond 
der  Nervensabstanz,  da  ist  es  die  Verdickang  and  seroso  Darch- 
tránkang  der  Leptomeninx  aad  die  Erweiterang  ihrer  Lympbraame, 
welche  meines  Erachteos  genügen,  am  uns  fñr  die  Entstehangs- 
weise  der  Hernie  naheza  die  voUe  Erklárang  za  gebea. 

Eíd  bekanntes  physiologisches  Gesetz  lehrt,  dass  der  Blot- 
drock  in  den  Gefassen  so  lange  ein  gleicbmássiger  blelbt,  ais  die 
entsprecbenden  Widerstande  im  Gefasssystem  yerban  den  sind, 
welch'  letztere  in  den  grossen  Gefassen  yon  den  Wánden  und  dem 
Drack  der  omgebenden  Gewebe,  bei  den  kleinen  Gefassen  ailein 
yon  den  Geweben  geleistet  werden.  Ferner  wissen  wir,  dass  die 
Dora  mater  eine  regalirende  Wirkung  aaf  den  Blatdrack  der  Ge- 
himgefasse  aasabt,  dieser  zahlreicben,  dúnnwandigen,  mit  Lymph- 
scheiden  amgebenen  Gefásschen,  die  so  leicht  der  Erweiterang  aad 
Hyperamie  anheimfallen.  Salten  wir  das  fest,  so  leachtet  ein, 
wie  entsprecbend  einer  Lñcke  der  Dará  ein  yermehrter  Gefáss- 
drock  entstehen  muss,  welcher  nach  der  Seite  des  geringeren 
Widerstandes,  also  nach  aussen  gerichtet  ist.  Beachten  wir  weiter, 
dass  der  Drack  des  Frachtwassers  geringer  ist  ais  derjenige  der 
Geiebrospínalflñssigkeit  (ersterer  warde  yon  Schatz  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  also  za  eiaer  Zeit,  wo  der  yon  der  Uteras-  und 
Baacbwand  aasgeübte  Drack  am  grossten  ist,  aaf  5  Hm.  Queck- 
silber  bestimmt,  wabrend  letzterer  bei  Hunden  von  Eoch  aaf 
6  Hm.,  yon  Leyden  aaf  8  Mm.,  yoa  Key  und  Retzias  aaf  12 
bis  20  Mm.  Hg  angegeben  wird),  so  erscheint  die  Annabme  ge- 
rechtfertigt,  dass  der  Draok  der  Amnionsflüssigkeit  nicht  genñgt, 
um  dem  Hirndrack  das  Gegengewicht  zu  halten,  dass  folglich  die 
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hyperámisohe  Gehirnsubstanz  das  Bestreben  haben  wird,  sich  darch 
die  Knochenlñcke  vorzustüipen.  Darch  den  leichten  Drack,  welchen 
die  Rander  des  Defectes  auf  die  yorgewolbte  Gehirnsubstanz  ans- 
üben,  kann  es  dazu  kommen,  dass  die  geringe  active  Hyperamie 
der  letzteren  allmalig  in  passive  Hyperamie  mit  Aastritt  von  farb- 
losen  and  rothen  Blatkorperchen  a.  s.  w.  ñbergeht,  woza  sich  dann 
Stauung  und  Thrombose  im  Lymphgefásssystem  gesellt,  bis  die 
Gewebe  alie  Merkmale  der  bei  der  Encephalocystocele  regelmássig 
anzatreffenden  chronischen  Entzandang  darbieten.  Wenn  die  Cir- 
calatioDsstorung  keinen  hohen  Grad  erreicht,  so  wird  sich  die  €re- 
hirnsubstanz  nur  wenig  über  den  Enocheodefect  emporwolben,  und 
es  entsteht  eine  kleine,  nar  wenig  Flüssigkeit  enthaltende  Hernie, 
die  wenig  zu  weiterem  Wachsthum  neigt.  Ist  dagegen  die  Oirca- 
lationshemmung  stark  genug,  um  eine  chronische  Bntzundung 
leichten  Grades  zu  erzeugen,  einen  Process,  den  von  Reckling- 
hausen  mit  der  chronischen  Entzundung  der  Túnica  vagin.  testis 
(Hydrocele)  verglichen  hat,  so  wird  die  Flüssigkeitsansammlung 
sich  fortwáhrend  vermehren,  und  der  Tumor  hat  die  Tendenz  za 
fortschreitendem  Wachsthum.  Betreffen  die  Circulationsstdrungen 
vorwiegend  die  Gefásse  der  weichen  Hirnh&ute,  kommt  es  in  deren 
Folge  hier  zu  chronischer  Entzundung,  Verklebung,  Erweitening 
und  VerschmelzuDg  mehrerer  Subarachnoidalraame,  so  entsteht  eine 
MeniDgocele,  oder,  wenn  der  Process  gleichzeitig  auch  die  Gehirn- 
substanz ergriffen  hat,  eine  Encephalocystomeningocele. 

Die  Gehirahernie  ist  also  nach  meiner  Ansicht,  um  es  kurz 
zu  wiederholen,  das  Ergebniss  einer  Entwickelungshemmung,  welche 
in  dem  einen  Falle  nur  die  Meningen  und  die  Schádelknochen  be- 
trífPt,  in  dem  anderen  sich  auch  auf  die  Fascie,  das  Unterhaut^ 
bindegewebe  und  den  epidermoidalen  Ueberzug  erstreckt.  In  den 
Fallen  von  circumscripter  Defectbildung  in  der  Enochenwand  hat 
der  Schadelinhalt  das  Bestreben,  in  Folge  des  vermehrten  Druckes 
in  den  Gehim-  und  Meningealgefassen  bei  vermindertem  Wider- 
stand  von  Seiten  der  Schádelkapsel  nach  aussen  zu  troten;  komoit 
es  endlich  im  Anschlass  an  die  dauernde  Circulationsstorang  zu 
einer  leichten  chronischen  Entzñndung,  so  vermehrt  sich  die  Spaa- 
nung  der  in  der  Hernie  eingeschlossenen  Flüssigkeit  und  der  yor- 
gewolbte Gehim-  oder  Meningealtumor  zeigt  eine  fortschreitende 
Vergrosserang. 
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Was  die  Spina  bifida  betrifft,  so  will  ich  mich  bei  der  Er- 
orterQDg  der  alten  Theorien,  welche  von  Becklinghaasen  in 
meisterbafter  Weise  besprocben  faat,  nicht  lange  aofhalten.  Da  in- 
áen  von  mir  nntersnchten  Fallen  die  Befancje  im  Allgemeinen 
mit  denen  yon  Recklinghansen's  übereinstimmen ,  und  da  ich 
anf  Gmnd  dieser  Beobachtangen  zn  der  Ueberzeugang  gekommen 
bin,  dass  wie  bei  den  Schadelspalten,  so  aocb  bei  der  Spina  bifida 
die  fondamentale  StSrong  in  einem  Bildnngsmangel  besteht,  welcher 
bisweilen  auf  die  mesodermale  Anlage  beschránkt  ist,  zaweilen 
aber  aocb  aof  Ekto-  nnd  Endoderm  übergreift,  so  kann  ich  mich 
dabei  bescheiden,  die  von  von  Recklinghausen  aufgestellte 
Lehre  snmmarisch  wiederzngeben,  da  diese  mit  den  anatomischen 
Thatsachen  bestens  in  Binklang  steht. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida  entsprechen  ver- 
scbiedenen  Graden  der  EntwickeluDgshemmuDg.  Die  Rachischisis 
nnd  die  Myelomeningocele,  welche  die  faochste  Stufe  derselben 
darstellen,  bestehen  in  dem  Ausbleiben  des  Schlnsses  der  Wirbel- 
rinne,  in  mangelhafter  Bildong  der  spinalen  Meningen  and  der 
Weicbiheile  der  Bñckengegend  mit  Einschluss  der  epithelialen  Be- 
decknng.  Die  Bildung  des  Tnmors  bei  der  Myelomeningocele 
entstebt  durch  Flñssigkeitsansammlang  in  einem  oder  mehreren 
Sobaracbnoidalranmen  in  Folge  chronischer  Entzñndungsprocesse 
in  den  weichen  Rñckenmarkshanten.  —  Bei  der  Myelocystocele 
konnte  v.  Recklinghaasen  feststellen,  dass  das  Wachsthum  der 
Wirbelsaole  vorwiegend  in  der  Langsrichtnng  gehemmt  ist  und 
giebt  for  die  Entstehnng  der  Myelocyste  an  der  Hand  dieses  Be- 
fandes  folgende  Brklárnng:  Wenn  in  Folge  mangelbaften  Langen- 
wachstbums  die  Wirbelsaole  za  kurz  bleibt,  wáhrend  das  Rñcken- 
mark  in  normaler  Weise  weiter  wachst,  so  wird  letzteres  zu  einer 
gewissen  Zeit,  nm  in  dem  relativ  za  kurzen  Eanal  Platz  zu  finden, 
eine  Faltang  oder  leichte  Knickang  eingehen  müssen.  Die  Folgen 
dieser  Gestaltanderung  sind  Gircnlationsstdrangen  und  chronisch- 
entaandliche  Vorgange,  welche  zu  einer  umschriebenen  Erweiterung 
des  Gentralcanals  (partielle  Hydromyelie  oder  Myelocyste)  fñhren. 
Diese  Erklamng  v.  Recklinghansen's  passt  auf  sehr  viele  Falle, 
nnter  anderen  auch  anf  unsere  Falle  XVIII.  und  XX.,  aber  nicht 
aaf  alie.  Hierher  gehdren  unsere  Beobachtongen  XVL  und  XXI. 
Im  ersten  Fall  bestand  keine  Ver&nderung  der  Wir^elsaule  weder 
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der  Form  noch  der  Bichtung  nach;  die  einzige  Abweichnng  war 
eine  leichte  VerkñrzuDg  der  WirbelkSrper.  die  jedoch  nicbt  so  be- 
deateod  war,  nm  einen  bemerkenswertheD  L&ngenaasfall  der  Wir- 
bels&ulé  ZQ  bewirkep;  im  Fall  XXI.  erscbien  die  Wirbels&ole  bis 
auf  den  Defect  an  den  Sacralwirbelbogen  in  jeder  Hinsicht  normal. 
In  diesen  Fallen  konnte  man  unter  Hinweis  anf  eine  Beobachtang 
von  Virchow,  welcher  bei  einer  lateralen  Myelocyste  das  Bñcken- 
mark  „etwas  lánger  ais  gewobnlich*  fand,  den  der  Enicknng  zu 
Grnnde  liegenden  Langenanterschied  zwischen  Wirbelsaale  ond 
Rñckenmark  anf  eine  absoluto  Lángenvermebrang  des  letzteren  be- 
ziehen.  y.  Recklinghaasen,  der  diese  Hypothese  Virchow's 
far  plansibel  hált,  konnte  aus  eigener  Beobchtang  keine  Thatsache 
anfahren,  welche  zu  Gunsten  derselben  gesprochen  hatte.  —  Bei 
der  Meningocele  ist  der  Bildangsdefect  der  Wirbelsaale  sehr  um- 
schrieben  und  betrifft  nar  die  Dura  und  einige  Wirbelbdgen.  Die 
Entstehnng  der  Meningealhernie  dürfte  meines  Erachtens  anf  ganz 
ábnliche  Vorgánge  znrückznfuhren  sein,  wie  sie  es  oben  íur  die 
Sobad elhernien  naher  gesohildert  worden  sind;  auoh  hier  ist  es  wohl 
die  Gleichgewichtsstorung^  zwiseben  dem  Blntdruck  und  dem  Dmck 
des  Fruchtwassers,  welohe  zu  Ciroulationsstdrnngen  and  oonseootiyer 
chronisoher  Entzündung  in  den  weichen  Hirnhauten  mit  ibren  Folgen 
Veranlassnng  gibt. 

Die  Entwickelungsbemmang  bleibt  nicbt  bei  den  dorsalen  Ab- 
schnitten  der  Primordialsegmente  stehen,  sondern  kann,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  sich  aach  auf  die  ventralen  derselben  er- 
strecken  und  ganze  Metameren,  wie  in  Fall  VII.  und  XVIIL,  er- 
greifen.  Es  kommt  dann  darch  die  Bildangsbemmung  in  den 
ventralen  Abschnitten  za  Nabelspalten  and  unter  Dmstanden  zo 
Bauchblasendarmspalten . 

Fragen  wir  nacb  der  Zeit,  in  welcher  die  Wachsthumshemmnng 
eintritt,  also  nach  dem  Zeitpankt,  in  welchem  die  stSrende  Ur- 
sache  einwirkt  oder  einzawirken  beginnt,  so  müssen  wir  jedenfalls 
in  die  erste  Periodo  der  Entwickelung  zurückgehen,  beim  Schadel 
in  eine  Zeit,  wo  die  die  Gehirnbl&schen  umgebenden  mesenchymalen 
Elemente  noch  nicbt  differenzirt  und  weiter  aosgebildet  sind,  bei 
der  Wirbelsaale  in  die  Periodo  des  ersten  Auftretens  der  Mesen- 
chymanlage,  bei  manchen  Formen  der  Spina  bifida  vielleicht  in  die 
Periodo  der  beginnenden  Urwirbelbildangí  bei  der  Rachischisis  and 
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der  Myelomeningocele  in  die  Zeit,  in  welcher  die  Medallarrinne 
noch  oSén  ist. 

Eine  far  die  Entstehung  der  Wirbelspalte  wichtige  Beobach- 
tang  machte  Eiebs  bei  einem  Embryo  von  13  mm  Lange  mit 
Sacbischisis,  bei  welchem  neben  dem  Fehlen  mehrerer  Wirbel 
scbwere  KrüiDmongsanomalien  der  Ghorda  dorsalis  bestanden. 
Dieser  Befánd  wird  von  Klebs  so  gedeatet,  dass  die  storende 
Drsache  auf  die  endodennale  Eeimanlage  der  Chorda  im  Sinne 
einer  Lagenmgsyerschiebong  derselben  eingewirkt  babe,  also  in 
einer  sebr  Mben  Període,  da  ja  bekanntlich  bei  den  hoheren  Wir- 
belthieren  die  Gborda  sebón  fertig  angelegt  ist,  ñoch  ebe  sicb  die 
Wirbelrinne  zu  scbliessen  beginnt.  —  Hertwig  bat  vor  karzem 
eine  Beibe  yon  Verancben  an  Froscbeiem  angestellt,  bei  welcben 
er  eine  Tbeilnng  der  Wirbelsaale  and  des  Rückenmarks  erzielte 
nnd  in  ibrer  Weiterentwickelong  mit  Leicbtigkeit  verfolgen  konnte. 
Br  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  sowobl  die  totale  wie  die  par- 
tielle  Spaltnng  des  Wirbelcanals  von  einer  Entwickelnngsstdrung 
im  Gastmlationsprocess  mit  Bildangsbemmang  des  Mesoderm  ab- 
bangíg  ist,  wodnrcb  der  Verscbloss  des  Urmnnds  onvollstándig 
wird.  In  Folge  davon  komme  es  zq  Tbeilangen  der  Gborda  dor- 
salis nnd  der  Medallarplatte  nnd  zwar  zo  einer  Bacbiscbisis  mit 
totaler  Diast^matomyelie,  wenn  die  Spaltnng  des  Urmnnds  eine 
yoilstandige  ist;  zu  partieller  Diastematomyelie,  wenn  sicb  das 
Offenbleiben  des  Urmnnds  nnr  anf  einen  Tbeil  desselben  be- 
sebrankt 

Wenn  es  nacb  dem  Gesagten  festznsteben  scbeint,  dass  die 
primitiye  StSrnng  in  einer  Wacbstbnmsbemmnng  der  frñhesten 
Embryonaianlage  zn  sncben  ist,  so  baben  wir  damit  ñber  die  Natur 
dieser  StSrnng  nocb  keinen  Anfscblnss  gewonnen.  Wir  betreten 
bier  ein  weites  Feld  der  Hypotbesen.  Die  Tbeorie  von  Banke, 
nacb  welcber  die  Spina  bifida  dnrcb  das  Ansbleiben  der  Trennnng 
zwiscben  dem  Homblatt  nnd  dem  Mednllarblatt  entsteben  solí,  ist 
sebón  dnrcb  v.  Recklingbansen  abgewiesen  worden,  da  bei  der 
Myelocystocele  Reste  der  Fascie  nnd  des  snbcntanen  Gewebes  zwiscben 
den  Meningen  nnd  der  Hantscbicbt  zu  finden  seien,  eine  Angabe, 
welcbe  in  den  analogen  Beínnden  nnserer  Falle  ibre  Bestatignng 
findet 

Bine  groase  Bedentung  wnrde   frñber  den  Verwacbsungen  des 
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Amnion  mit  den  Achsentheilen  des  Embryos  beigemessen.  Es 
anteriiegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  Reihe  der  angeborenen  Sch&dei- 
spalten  auf  solche  Verwachsungen  zarückzaffihren  sind,  und  zwar 
yor  AUem  diejenigen  Falle,  welche  Spring  anter  dem  Ñamen  der 
Sinencephalocele  zasammengefasst  hat.  Híor  findet  man  am 
Kopf  amniotische  Stránge,  welche  heroienartige  Tamoren  an  ibrer 
Basis  abschoüren  und  sich  anch  an  verschiedenen  anderen  Stellen 
der  Eorperoberfláche  mehr  oder  weniger  flachenhaft  anheften.  Alie 
angeborenen  Schadelhernien  lassen  sich  jedoch  auf  diese  Weise 
nicht  erkláren.  Wir  wissen,  dass  die  amniotischen  Strange,  aach 
wenn  sie  in  Folge  einer  Zerreissung  ais  solche  nicht  mehr  aoÜEa- 
finden,  immer  noch  an  den  Narben  oder  Defecten  zu  erkennen 
sind,  welche  sie  an  ihren  Insertionsponkten  auf  der  Eorperober- 
fláche hinterlassen.  'Dagegen  war  ich  in  der  Lage,  deatlich  dar- 
thun  zu  konnen,  dass  die  Hautdecke  der  Encephalocystocelen  ur- 
sprünglich,  bei  j ungen  Foten,  ven  norraaler  Beschaffenheit  ist,  und 
dass  die  in  spáteren  Perioden  beobachteten  Continuitatstrennungen 
oder  Narben  yon  secundaren  mechanischen  Insulten,  die  wáhrend 
des  intrauterinen  Lebens  oder  bei  der  Geburt  eingewirkt  haben^ 
herzuleiten  sind.  Was  die  Spina  bifida  betrifft,  so  steht  der  An- 
nahme  eines  solchen  amniotischen  Ursprungs  ausser  dem  Umstand, 
dass  bei  diesen  Fallen  Amnionyerwachsnngen  selten  sind,  aoch  eine 
Beobachtung  yon  Recklinghausen's  (Fall  32)  entgegen,  bei 
welcher  trotz  amniotischer  Stránge  an  der  yorderen  seitlichen  Baoch- 
wand  und  an  der  Rñckenfláche  keine  Spina  bifida  bestand.  Wenn 
Jen  sen  in  einem  áhnlichen  Fall  neben  Amnion strangen  eine  Spina 
bifida  gefunden  hat,  so  darf  dies  wohl  ais  ein  rein  zufalliges  Za- 
sammentreffen  aogesehen  werden. 

Der  Versuch,  die  Entwickelungshemmung  auf  ánssere  mecha- 
nische  Einflüsse  zurückzuführen,  hat  in  Marchand  und  Dároste 
eifrige  Vortheidiger  gefunden.  Diese  beiden  Autoren  woUen  in 
einer  grossen  Anzahl  der  Falle  yon  Anencephalie,  Hemicranie  und 
Exencephalie  den  Druck  des  zu  eng  bleibenden  Amnionsackes  fur 
die  StSrung  yerantwortlich  machen.  Schon  Lebedeff  jedoch  hat 
bei  seinen  kñnstlich  erzeugten  Anencephalen  nie  eine  Enge  des 
Amnion  nachweisen  kdnnen.  Nach  ihm  leugnete  auch  Richter, 
gleichfalls  auf  Grund  experimenteller  Ergebnisse,  das  Vorkommen 
einer  zu  engen  Amnion  und  fñgte  die  Beobachtung  hinzu,  dass  bei 
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seinen  Bmbryonen  mit  Exeocephalie  eine  feine,  schone  ZeichniiDg 
der  Gehimforchen  nnd  Himwmdangeii  bestand,  ein  Befand,  welcher 
die  Binwirkung  eínes  ansseren  Dmokes  mit  absoluter  Sicherheit 
riosscbliesst.  Klebs  eadlich  fand  bei  eioem  Embryo  mit  Schadel- 
spalte  nnd  Racbischisis  einen  hinreichead  weiten  Amnionsack. 
Demnach  hat  das  Schema,  welches  Da  reste  in  seinem  Werk  (Pro- 
dactioD  artificielle  des  monstmosités  2"'«  éd.)  gezeicbnet  bat,  um 
die  Art  ond  Weise,  wie  die  Entwickelongshemmoog  durch  Drock 
yon  Seiten  des  Amnion  za  Stande  komme,  zu  erláutern,  weder  íd 
den  experimentellen  Ergebnissen,  noch  in  den  anatomiscben  Be- 
funden  eine  Bestátigong  gefanden.  Noch  viel  weniger  begrdndet 
ist  der  Yersach,  die  Racbischisis  in  analoger  Weise  aaf  Verwach- 
snogen  zwischen  dem  dorsalen  Theil  des  Amnion  (entsprechend  der 
Sutura  amniotica)  and  der  Rückenflache  des  Embryo  zarñckza- 
fñhren. 

Zar  Erklarang  der  Spina  bifida,  insbesondere  derjenigen 
Formen,  welcbe  in  der  Regio  thoraco-lumbarís  ihren  Sitz  haben, 
hat  Marchand  aaf  die  lordotiscben  Krñmmangen  des  Embryo  hin- 
gewiesen.  Bei  Embryonen  findet  sich  námlich  hanfig  eine  lumbare 
Lordose  in  der  Hohe  der  Nabelstranginsertion,  welche  Marchand 
anf  den  mechanischen  Zog  des  Nabelbláschens  wahrend  des  intra- 
aterínen  Lebens  zurñckfahren  wollte.  Dieselbe  soUte  za  einer  an- 
regelmássigen  EntwickeloDg  der  Wirbelsaale  and  damit  zar  Bildung 
der  Spina  bifida  fñhren.  Diese  Theorie  ist  jedoch  aas  mehreren 
Grunden  nicht  haltbar.  Zanachst  sind  die  yon  Marchand  zar 
Stñtze  seiner  Ansicht  herangezogenen  Zeichnungen  yon  His  (in  dem 
Werke  «Anatomie  menschlicher  Embryonen")  nicht  beweisend,  da 
His  selbst  in  einer  neueren  Arbeit  (^Offene  Fragen  der  pathologi- 
scben  Embryologie^),  die  yon  ihm  frñher  beobachtete  Lordose  far 
eine  yon  dem  langen  Verweilen  des  abgestorbenen  Embryo  im 
ütems  berrñhrende  Leichenerscheinang  erklart.  Es  kommt  hinzu, 
dasB  Richter  in  seinen  neoeren  Experimenten  niemals  eine  solche 
Lordose  gesehen  hat,  and  dass  endlich  der  Zog  der  Nabelschnar 
in  denjenigen  Fallen  yon  Spina  bifida  nicht  zar  Erklarang  heran- 
gezogen  werden  kann,  welche  an  anderen  Stellen  der  Wirbelsaale 
sitien,  selbst  wenn  sie  mit  einer  lordotiscben  Erñmmang  einher- 
geben  (yergl.  Fall  XX,  in  welchem  neben  der  Myelocystocele  eine 
Lordosis  ceryico-thoracica  hdchsten  Grades  bestand).    Aber  dayon 
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abgesehen^  aoch  mit  dieser  Annafame  wñrden  wir  nieht  viel  weiter 
kommen,  da  wir,  wie  Mar ch and  selbst  anerkennt,  nicht  wissen, 
wie  und  warom  sich  eine  solcbe  Zugwirkong  von  Seiten  des  Dotter- 
bláschens  geltend  macht. 

Die  Ursacbe  fñr  die  Erümmang  des  Embryo  ist  vielmehr  nach 
meiner  Ansicbt  in  einer  Wacbsthamsverschiedenbeit  zwiscben  den 
yentralen  Abschnitten  der  Metameren  (Seitenplatten)  and  dem  dor- 
salen  Theil  derselben  (Urwirbel)  za  sachen.  Wenn  die  Entwicke- 
langshemmang  an  irgend  einer  Stelle  des  Bampfes  aaf  die  Primor- 
dialsegmente  and  aaf  die  entsprechenden  Seitenplatten  in  darchweg 
gleicher  Intensitat  einwirkt,  so  müssen  ganze  metamere  Abscbnitte 
aasfalleo;  betrífft  die  StSrong  dagegen  haaptsachlich  die  Urwirbel, 
wáhrend  die  Seitenplatten  angehindert  weiter  wachsen,  so  wird 
der  im  Verháltníss  zor  yentralen  Wand  (des  Baaches,  des  Thorax 
oder  des  Halses)  zu  karz  bieibende  dorsale  Theil  nothwendiger 
Weise  eine  yentralwárts  conyexe  Krümmang  annehmen,  welche  nm 
so  grosser  ausfállt,  je  bedeutender  der  Wachsthamsanterschied  zwi- 
scben den  yentralen  and  den  dorsalen  Abschnitten  ist.  Ein  sobones 
Beispiel  hierfar  liefern  die  Experinaente  yon  Hertwig,  welcber 
bei  seinen  Embryonen  mit  circamscripter  Entwickelangshemmang 
der  dorsalen  Abscbnitte  2 — 3  Tage  nach  der  Befrachtang  eine 
starke  Lordose  feststellen  konnte,  and  zwar  bei  Froscblaryen,  die 
sich  ja  ohne  Einwirkang  irgend  welchen  Zags  oder  Dracks  guiz 
frei  entwickeln  konnen! 

In  ahnlicher  Weise  erklaren  sich  aach  die  skoliotischen  Krum- 
mangen  and  Asymmetrien  bei  Spina  bifida  darch  eine  Differenz 
der  Waehsthamshemmang  zwiscben  den  Urwirbeln  and  Seitenplatten 
der  ein  en  and  denen  der  anderen  Seite. 

Wenn  wir  nan  keinen  der  angedeateten  Erklarangsyersoche 
annehmen  konnen,  was  soUen  wir  denn  ais  Ursacbe  der  in  Rede 
stehenden  Missbildang  betrachten?  —  Wir  müssen  eingestehen, 
dass  darch  die  Untersnchang  der  oben  bescbríebenen  Falle  keine 
sicheren  Anhaltspankte  zar  Aafstellang  einer  Hypothese  gewonnen 
worden  sind.  Um  nicht  spateren  and  yielleicht  glücklicheren  Beob- 
achtem  ihre  Arbeit  darch  nene  Hypothesen  za  erschweren,  woUea 
wir  ans  daraaf  beschranken,  eine  Verminderang  der  Bildungs* 
and  Wachsthamsenergie  anzanehmen,  deren  Ursacbe  ans  an- 
bekannt  ist  and  wohl  noch  so  lange  anserer  Einsicht  yorenthalten 
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bleiben  wird,  ais  sich  die  Ursachen  der  allgemeinen  und  der  par- 
tíellen  Aplasien  oder  die  GruDdbedingangen  der  Zellenproliferation 
selbst  imter  normalen  Verháltnissen  onserer  Beartheilung  entziehen. 
Klebs  hat  auf  die  Moglichkeit  einer  mangelbaften  Ernahraog  des 
Bmbryos  hingewiesen,  die  weniger  aaf  verminderter  Zafuhr  nicht 
organisirten  Náhnnateríals,  ais  vielmehr  aof  der  fehlenden  Ein- 
wanderong  yon  formativen  Zellen  aas  dem  mñtterlicheD  Organismos 
berahe.  Aber  anch  diese  Hypothese  muss  so  lange  ais  uDerwiesen 
und  Dobegrandet  gelten,  ais  nicbt  der  Uebergang  solcher  formativer 
Zellen  yon  der  Mutter  anf  den  F5tns  durch  die  Wand  der  Placentar- 
gefasse  hindnrch  Qberzengend  dargethan  ist. 

lY.  Diagnose  and  Therapie. 

I. 

Wie  schon  im  Eingang  dieser  Arbeit  bemerkt  worde,  beruht 
die  Schwierigkeit ,  die  geeignete  Behandlong  für  die  Schádel-  und 
Rockgrathemien  zn  finden,  sowie  der  Umstand^  dass  yiele  Methoden 
so  schlechte  Ergebnisse  anfzaweisen  haben,  hanptsachlich  auf  der 
Unmogliehkeit,  an  der  Hand  der  for  gewohnlich  ais  charakterístisch 
asgesebonen  Merkmale  die  yerscbiedenen  Formen  der  Lásion  mit 
Sidierbeit  za  diagnostíciren. 

Zwar  konnte  es  nicht  ansbleiben,  dass  in  letzter  Zeit,  nach- 
dem  misere  Kenntnisse  yom  Ban  der  Gephalocele  and  der  Spina 
bifida  solche  Fortschritte  gemacht  haben,  auch  die  klinisohe  Seite 
dieser  Bildungen  geoaoer  stndirt  wnrde,  dooh  ist  leider  die  Zahl 
der  genan  nntersuchten  Falle  bis  jetzt  eine  zu  gerínge,  um  eine 
endgQltige  Entscheidang  mancher  Fragen  zo  ermoglichen.  Gieich- 
wohl  halte  ieh  es  fur  angebracht,  einige  der  in  obiger  Untersuchnng 
keonen  gelemten  klinischen  und  anatomischen  Merkmale  hier  za- 
sammenstellen  and  aaf  ihren  Werth  in  differential'diagnostischer 
Hinsicbt  sa  profen. 

A.  Die  angeborenenEopfhernien.  Die  Differentialdiagnose 
zwisehm  der  Gephalocele  and  anderenangeborenengeschwalsiáhnlichen 
AffKláonen  (tiefisitzende  Gef&ssgeschwñlste,  angeborene  Cysten)  bietet 
im  Allgemeinen  keine  besonderen  Sch wierígkeiten ;  ieh  glaube  daher 
hierober  am  so  eher  binweggehen  zu  dñrfen,  ais  ja  dieser  Punkt  in  alien 
klassischen  Abhandlungen  des  Langeren  erortert  wird.  Wir  wollen  uns 
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hier  nur  mit  der  Unterscheidang  der  einzelnen  Formen  der  Cephalocele 
bescbaftigen.  Wáhrend  nach  den  gewohnlichen  Beschreibangen 
oichts  leichter  ist,  ais  eine  sogenannte  Encephalocele  von  einer 
Hydrencephalocele  oder  einer  Meningocele  za  anterscheiden,  babea 
wir  uns  oben  an  der  Hand  unserer  Beobachtangen  ñberzeugt,  dass 
aaoh  hente  noch  eine  solcbe  Unterscbéidang  mancbmal  auf  fast 
unñberwindlicbe  Scbwierigkeiten  stosst. 

Der  Sitz,  die  Gestalt,  die  GrSsse  der  Gesohwalst,  die 
Moglichkeit,  dieselbe  durcb  Drack  za  verkleinera,  die 
Dimensionen  des  Stieles  --  díes  alies  siad  keine  sicberen  di£Fe- 
rentiellen  Merkmale,  und  wenn  auch  z.  B.  gegenüber  einem  darch- 
scheinenden,  verháltnissm{issig  dñnnstieligen  Tamor  obae  scbwerere 
Veranderangen  im  Scbadelbau  in  erster  Linie  an  eine  Meningocele 
za  denken  ist,  so  konnen  wir  doch  nicht  behaapten,  dass  es  an- 
feblbare  Erkennangszeichen  der  Meningocele  giebt. 

Einen  gewissen  Wertb  bat  zaweilen  die  Transparenz  der 
Gescbwalst.  Wie  wir  geseben  haben,  kdnnen  nicbt  nar  die  Tanio- 
rea  mit  alleinigem  Meningealinbalt ,  sondem  aacb  solcbe,  welcbe 
daneben  Gebimsabstanz  enthalten,  vollstandig  darcbsicbtig  sein; 
aas  der  Transparenz  einer  Gepbalocele  kann  daber  nar  gescblossen 
werden,  dass  der  Tamor  einen  flüssigen  Inbalt  oder  da- 
neben Gebimsabstanz  in  gleicbmassiger  Vertbeilang  be- 
berbergt.  Wenn  dagegen  die  Gebimsabstanz  an  einzelnen  Pankten 
angebáuft  ist,  so  wird  die  Darchsicbtigkeit  anvoUkommen ,  and 
der  Nacbweis  von  dankleren  Partien,  die  am  báafigsten  an  der 
Basis  des  Tamors  liegen,  liefert  einen  weiteren  Beitrag  zar  Dia- 
gnose.  Wábrend  daber  in  manchen  Fallen  zwischen  einer  Meninge* 
cele  and  einer  Encephalocystocele  binsichtlicb  der  Transparenz 
kein  Unterscbied  besteht,  gelingt  es  in  anderen,  mittels  der  Beob- 
acbtang  im  darchfallenden  Licbt  einen  diagnostiscben  Anhalt  za 
gewinnen,  besonders  wenn  es  sich  am  Unterscheidang  der  Ence- 
phalocystocele and  der  Meningocele  einer-,  der  En  cepbalocysto- 
meningocele  andererseits  handelt.  —  Bei  dieser  letzteren  Form  sind 
in  der  That  nabe  der  Basis  der  Gescbwalst  dankle  oder  weniger 
darchscheinende  Massen  nachweisbar,  ein  Yerhalten,  das  die  An- 
nahme  einer  Encephalocystomeningocele  wobl  za  stñtzen  im 
Stande  ist. 

Die  Weite  der  Knochenlücke  im  Schadel  bat  eine  gewiase 
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Bedeatang,  docb  darf  dieselbe  nicht  überschátzt  werden.  Eine 
weite  OeffiíiuDg  spricht  mehr  zn  Gnnsten  einer  Gehirahernie  ais 
einer  einfachen  MoDÍngocele ;  es  ist  jedoch  nicht  za  yergessen,  dass 
bei  einem  unyersehrten  Tumor  der  Rand  der  Knochenlacke  háafig 
nicht  dorchgefüblt  werden  kann. 

Abweichungen  im  Scbádelban,  sowie  das  gleicbzeitige 
Bestehen  anderer  MissbildQngen ,  sei  es  yoi^Seiten  des  Gesicbts 
(Cheilopalatoscbisis,  Hasenscbarte  etc.),  sei  es  yon  Seiten  des  abrí- 
gen  Korpers  (Klampfuss,  Aplasien  etc.)  sind  Merkmale,  welche  za 
Gonsten  einer  Gebirnhernie  sprechen. 

Grosse  Wicbtigkeit  konnten  nach  meiner  Ansicht  die  oben  be- 
schríebenen  Storungen  im  Bereich  des  Sehneryen  (Atropbie 
der  Papille)  far  die  Diagnose  einer  Hemie  der  occipitalen  Gehirn- 
theile  erlangen.  Wenn  diese  yon  mir  in  zwei  Fallen  angetroffene 
Brscbeinang  erst  in  einer  genñgenden  Anzabl  yon  Fallen  festgestellt 
sein  wird,  dñrfte  sie  gewiss  einen  werthyoUen  Anhaltspnnkt  liefem, 
nm  eine  Eopf  hemie  mit  Betheiligang  der  Gehirnsnbstanz  yon  einer 
einfachen  Heningocele  za  anterscheiden. 

Horsley  giebt  an,  mittels  des  elektrischen  Stromes  in  einer 
Cephalocele  die  Gegenwart  yon  Gehirnsabstanz  nacbgewiesen  zu 
haben.  Wenn  letztere  noch  keine  tiefgreifenden  Veranderungen  er- 
litten  hat,  ist  das  wohl  denkbar;  in  anderen  Fallen  dagegen  dñrfte 
sich  der  yon  Horsley  gefahrte  Nachweis  bestimmter  Centren 
(Gorpora  quadrigemina)  áasserst  schwierig  gestalten.  Jedenfalls  ist 
in  Fallen,  in  welcben  die  differentielle  Diagnose  auf  betrácbtliche 
Scbwierígkeiten  stosst,  yon  der  Untersachang  mittels  des  elek- 
triscben  Stromes  unter  Umstánden  ein  zar  Artbestimmang  yerwend- 
bares  Ergebnis  za  erboffen. 

B.  Spina  bifida.  Wáhrend  die  Pathologen  bereits  mebrere 
Hauptformen  der  angeborenen  Wirbelspalte  anterschieden,  begnüg* 
ten  sicb  die  Chirargen  noch  immer  mit  der  einfachen  Diagnose  auf 
Spina  bifida,  wobei  hochstens  noch  angegeben  worde,  ob  das 
Rückenmark  in  den  Tumor  eintritt  oder  nicht.  So  finden  wir 
selbst  in  den  neuesten  chirurgischen  Abhandlungen  den  Unterschied 
zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Spina  bifida  kaum  ungedeutet. 
Und  docb  ist  die  Kenntniss  der  gewaltigen  Verschiedenheiten 
zwischen  den  einzelnen  Typen  yon  der  grossten  Wicbtigkeit  fur  die 
Prognose  und  for  die  Wahl  des  geeigneten  wirksamen  Heilyerfahrens. 
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Die  DiffereDtialdiagQOse  zwischen  den  verschiedenen  oben  ans- 
fahriicb  geschilderten  Formen  der  Spina  bifida  gelingt  bei  einigen 
derselben  leicht,  bei  anderen  begegnet  sie  nioht  geringen  Schwíerig- 
keiten. 

Die  Myelomeningocele  ist  von  der  Meningocele  and  der 
Hyelocystocele  leicht  za  anterscheiden.  Die  oben  beschriebene  typi- 
sche  Bescbaffenheit  jder  Aussenwand,  der  Nachweis  der  Área  me- 
dallo?asciilosa,  der  Zona  epithelo-serosa  and  dermatica,  das  báafige 
Vorkommmen  mehr  oder  weniger  aosgeprágter  Fanct  ionsstorungen 
(Láhmang  der  Beine,  des  Mastdarms  o.  s.  w.),  die  Weite  der 
Knochenoffnang,  bilden  eine  Reihe  von  Merkmalen,  an  welchen  die 
Myelomeningocele  unscbwer  von  der  Meningocele  oder  reinen 
Myelocystocele  unterscbieden  werden  kann,  da  bei  der  letzteren  die 
Wirbelspalte  meistens  eng,  die  Haatdecke  des  Tumors  gewohnlich 
normal,  das  Vorkommen  von  bedeatenderen  Fanctionsstorangen  in 
der  unteren  Kdrperhalfte  eine  grosse  Seltenbeit  ist. 

Yiel  weniger  einfach  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  der 
Meningocele  and  der  Myelocystocele.  Absolate  Unterscheidangs- 
merkmale  sind  hier  sehr  sparlich,  dooh  haben  wir  eine  Reihe  von 
Symptomen  za  verzeichnen,  welche  zwar  einzeln  genommen  far  die 
Diagnose  nicht  genagen,  aber  in  ihrer  Gesammtheit  ziemlich  sichere 
Anhaltspankte  far  die  Annahme  der  einen  oder  der  anderen  AfFeo- 
tion  liefern. 

Der  Sitz  der  Meningocele  ist  am  háafigsten  die  Krenzbein- 
gegend,  ja  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  reine  Meningocelen  an  an- 
deren Abschnitten  der  Wirbelsaale  vorkommen;  die  Myelocysto- 
cele dagegen  kann  injederHohe  sitzen  and  nimmt,  wenn  sie  sich 
im  caudalen  Abschnitt  findet,  die  Lambosacralgegend  ein,  was  sich 
darch  palpatorische  Bestimmang  der  Dornfortsatze  in  der  Begel 
leicht  feststellen  lasst. 

Die  Gegenwart  von  QeíiLssverzweigangen  in  der  Haatdecke 
oder  das  Vorkommen  brauner  Punkte  and  Fleoke  ais  Aasdrock 
von  Blutergñssen  in  den  tieferen  Schichten  der  Sackwand  spricht 
mehr  für  die  Myelocystocele  ais  far  die  Meningocele.  Zwar 
kommen  aach  bei  der  Meningocele  Gefássverástelangen  and  Blat 
austritte  in  der  Wand  vor  (vergl.  Fall  XIV),  doch  pflegen  díeselben 
weniger  aasgedehnt  za  sein  ais  bei  der  Myelocystocele;  bei  dieser 
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sind  Hámorrhagien,  yorzngsweise  íd  den  tiefsten  Schichtea  eine  fast 
regelmüsige  Erscheinüng.  Ein  breiter  Stiel  findet  sich  háufiger 
bei  der  Myelooystocele,  dooh  ist  zn  beaohten.  dass  darch  Verdickang 
oder  ddematose  Darchtranküng  der  meningealen  Hallen  oder  des 
Unterhantzellgewebes  aach  bei  der  Meningocele  der  Umfang  des 
Stiels  bedentend  yergrSssert  sein  kann.  Die  Weite  der  Knochen- 
Iñcke  ist  nnter  Umstanden  ein  sehr  wertbvoUes  Merkmal,  um  die 
MenÍDgocele  nnd  die  einfache  Hyelocystocele  eíner-  yon  einigen 
Formen  der  complicirten  Myelocystocele  andererseits  zu  anterschei- 
den.  fioi  der  Meningocele  ist,  so  lange  der  Tumor  anversehrt 
bleibt,  die  Wirbelspalte  gewohnlich  zu  klein,  um  dem  tastenden 
Finger  zugánglich  zu  werden;  ein  áhnliches  Verhalten  zeigt  der 
Knochendefect  bei  der  einfachen  and  bei  derjenigen  Art  der  com^ 
plicirten  Myelocystocele,  welche  wir  oben  ais  Myelocystomeningo- 
cele  dorsalis  (vergl.  Fall  XVII)  bezeichnet  haben.  Bei  den  übrígen 
Formen  complicirter  Myelocystocelen,  also  bei  der  Myelocysto- 
meningocele  antero-posterior  (vergl.  Fall  XVIII)  und  der  Myelo- 
cystomeningocele  ventralis  (Fall  XIX)  besitzt  die  Enochenlücke 
jedesmal  eine  betraohtliche  Weite  und  ist  leicht  palpatorisch  fest- 
zustellen.  Dieses  Verháltniss  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil 
die  Bebandlang,  wie  weiter  unten  ausgefñhrt  werden  solí,  ver- 
scbieden  ausfallen  mnss,  je  nacbdem  es  sicb  um  eine  einfacbe  oder 
eine  complicirte  Myelocystocele  handelt.  Man  wird  also  auf  Grund 
dieses  Nachweises  bei  Tumoren,  die  eine  continuirliche  Haut» 
deoke  tragen  und  mit  weiter  Wirbelspalte  einbergeben, 
wenn  eine  Myleomeningocele  durcb  Feblen  der  Área  medullo- vascu- 
losa u.  s.  w.  ausgescblossen  worden  kann,  an  eine  der  zwei 
oben  erwahnten  Abarten  der  Myelocystomeningocele 
denken  mñssen. 

Andero  Missbildungen  sind  bei  der  Meningocele  der  Regel 
nacb  nicbt  vorbanden;  die  betreffenden  Kinder  sind  gewohnlich  gut 
gebaut  und  bieten  keinerlei  Functionsstorungen  (Ernáhrungsstorungen 
an  den  unieren  Extremitaten,  Paresen,  beschrankte  Beweglich- 
keit  u.  s.  w.)>  wie  dies  z.  B.  unser  Fall  XIV  zeigt.  Bei  der 
Myelocystocele  dagegen  konnen  eine  Reibe  verschiedener  Storungen 
Yorkommen.  Ausser  der  weiten  Bauchblasendarmspalte  (v.  Rock- 
lingbausen)»   welcbe  mit   dem  Leben  nicht  vereinbar   ist,   seien 
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die  Nabel-  oder  Leistenhernien,  die  aosgesprochene  Diastase  der 
Mm.  recti  abdominis,  die  seitlíchen  und  dorsalen  Ausbiegangen  der 
Wírbelsáule  (Skoliose  und  Eyphose),  die  Verkñrzang  des  Rampfes 
im  Verháltniss  zu  den  Gliedmassen,  die  Storangen  an  der  unteren 
Extremitat  (Klumpfass,  abnorme  Erümmong  der  Beine)  erwahnt; 
alie  diese  Storungen  sprechen  im  Zweifelfalle  za  Gansten  einer 
Myelocystooele.  AUerdings  fehlen  bei  dieser  Missbildang  die  er- 
wábnten  Begleiterscheinongen  zuweilea  ebenso  yoUstandig,  wie  die 
LáhmuDgen  im  Gebiet  der  Beine,  der  Blase  and  des  Mastdarms, 
welche  hier  im  Gegensatze  zor  Myelomenin gócele  sehr  selten  sind. 
Wenn  trotzdem  háufig  anch  bei  Berücksicbtigang  aller  dieser 
Punkte  die  Unterscheidung  zwischen  der  Meningocele  und  einer  der 
verschiedenen  Unterarten  der  Myelocystocele  anmdglich  erscheint, 
so  bleibt  ais  letztes  diagnostiscbes  Hilfsmittel  immer  noch  die 
weiter  unten  zn  scbildernde  Explorativincision  übríg. 

II. 

Vor  Einfühmng  der  antiseptischen  Wundbebandlang  wurden 
in  Foige  der  wobi  begreiflichen  Sebea,  an  dem  blossgelegten  6e- 
hirn  und  Rückenmark  zu  operiren,  zar  Behandlung  der  angeborenen 
Scbadel-  und  Rückgrathernien  eine  ganze  Reibe  theils  palliativer, 
tbeils  curativer  Metboden  ersonnen,  deren  Anzabl  in  directem  Ver- 
báltaiss  zu  ibrer  zweifeihaften  Wirksamkeit  stebt. 

Es  liegt  mir  ferne,  auf  dieses  Capitel  der  Gescbichte  der  Chi- 
rurgie  náher  einzugehen;  ich  erw&hne  nur  die  Gompression,  die 
Punction,  die  Incisión,  das  Haarseil,  die  paren cbymatosen  Injectionen 
in  die  Wand,  die  Elektrolyse,  ais  ebenso  viele  nutzlose  oder  wenig 
sicbere  Metboden,  von  denen  manche  sogar  ais  sehr  gefahrlich  za 
bezeichnen  sind.  Besondere  Erwáhnung  verdient  ein  yon  Brainard- 
Morton  energisch  verfochtenes  Verfahren,  weil  es  in  jñngerer  Zeit 
nicht  geringes  Aufsehen  erregt  hat.  Dasselbe  besteht  darin,  dass 
1 — 4  Ccm.  Jodglycerinlosung  in  die  GystenhSble  injicirt  und 
darauf  zusammen  mit  dem  Tumorinhalt  wieder  entleert  werden. 
Morton  wili  auf  diese  Weise  83%  Heilungen  erzielt  haben;  da 
jedoch  andero,  wie  z.  B.  Guersant,  diese  gñnstigen  Ergebnisse 
nicht  bestatigen  konnten,   so  bleibt  es  zweifelbaft,   ob  es   sich  in 
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den  so  zar  HeiluDg  gekommenen  Fallen  wirklich  nur  um  echte 
Spina  bifida  gehandelt  hat. 

Die  oben  angedeuteten  Methoden  konaen  Veranlassung  za  einer 
lofection  geben;  wenn  diese  aber  auch  vermieden  wird,  so  liegt 
Docb  immer  die  Gefahr  vor,  dass  sich  an  die  Injection  der  reizenden 
Sabstanzen  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  adhásive  Meningitis 
anschlicsst.  Zudem  haben  alie  diese  Behandlungsweisen  den  Nach- 
theil,  dass  man  dabei  im  Finstern  tappt  und  nicht  im  Stande 
ist,  sich  über  die  anatomischen  Verbal tnisse  Aufklárang  za  ver- 
scbaffen. 

Derselbe  Vorwarf  ist  gegen  eine  Metbode  za  erbeben,  welcbe 
besonders  in  Italien  viele  Anbánger  gebabt  bat:  die  Ligatar. 
Dieses  Verfabren  zielt  daraaf  ab,  den  Tamor  darcb  Abscbnüren  an 
der  Basis,  sei  es  mit  einem  einfacben  oder  elastisoben  Faden  (ein- 
facbe  oder  elastiscbe  Ligatur),  sei  es  mit  Klammern  oder  eigens 
gebaaten  Apparaten  (Rizzoli,  Beynard)  zam  Absterben  za 
bringen.  Nacb  Angabe  der  betre£fenden  A  atoren  solí  das  Ver- 
fabren gute  Erfolge  aafzaweisen  baben,  docb  widerstreitet  es  den 
Zielen  der  modernen  Cbirurgie,  welcbe  alie  blindlings  wirkenden 
Eingriffe  yerwirft.  Nacb  einigen  Aatoren  sind  übrigens  die  End- 
ergebnisse  dieser  Metbode  mangelbaft,  weil  eine  dünne,  wenig  wider- 
standsiabige  Narbe  erzielt  wird  (Geci.) 

Das  rationellste  Verfabren  ist  heatzatage,  anter  Bescbrankang 
aof  eine  gewisse,  gleicb  za  erorternde  Reibe  von  Formen,  die  Ex- 
cisión des  Tamors. 

1.  Enoepbalocystocele  and  Encephalocystomeningo- 
cele.  a)  Bei  einer  Encephalocystocele  mit  betrácbtlicber  Fliissigkeits- 
ansammlang,  bei  fortscbreitender  Grdssenzanabme,  bei  drobendem 
Platzen  des  Sackes  ist  im  Allgemeinen  die  Abtragang  der  Ge- 
scbwulst  angezeigt.  Wie  die  mikroskopiscbe  Untersacbang  lebrt, 
sind  die  nervosen  Elemente  in  der  Wand  grosser  Encepbalocysto- 
celen  áasserst  spárlicb  oder  fehlen  voUkommen;  der  Rest  der 
Nervensobstanz,  welcbe  die  innere  Scbicbt  der  Sackwand  bildet, 
hat  somit  keinerlei  fanctionelle  Aafgabe  za  erfúlien  and  kann  un- 
bedenklich  geopfert  werden.  Der  Versacb,  die  Nervenscbicbt  in 
die  Schádelhdble  zarñckzabringen,  bat  seine  grossen  Scbwierig- 
keiten,    da  die  Ablosang  von    den  übrigen  Scbicbten   ihrer  engen 
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Verbindang  wegen  kaum  moglich  ist.  Auf  alie  Falle  ist  ein  solches 
Vorgehen  Datzlos,  da  das  Nervengewebe,  wie  gesagt,  nicbt  mehr 
fünctionsfáhig  ist. 

Eine  grandsátzliche  Gontraindication  der  operativen  Behandlang 
sebe  ich  in  dem  Vorbandensein  von  Sebstorungen  bohen  Grades. 
Da  bei  der  scbweren  Sebnervenatropbie,  welcbe  in  diesen  Fallen 
zweifellos  auf  tiefgreifenden  Veránderuni^en  in  den  corticalen  Seb- 
centren  berabt,  die  Hoffaang  auf  Besserung  des  Seb^ermSgens  aas- 
gescblossen  ist,  so  balte  icb  es  nicbt  für  berecbtigt,  durch  opera- 
tivos Eingreifen  die  Lebenstage  des  unglñcklicben,  docb  mebr  odor 
minder  blddsinnigen  Gescbopfes  zu  verlángerD,  welcbes  nocb  daza 
den  Gebraucb  des  edelsten  aller  Sionesorgane  vSUig  entbebren 
muss.  Besser,  man  überlasst  das  Leiden  sicb  selbst,  denn  der 
Tod,  der  gewohnlicb  nicbt  lange  auf  sicb  warten  lásst,  ist  fñr  das 
arme  Wesen  eine  wirklicbe  Erldsung. 

Eine  fernere  Gontraindication  ergiebt  sicb  sowobl  bei  dieser 
ais  aucb  bei  den  folgenden  Formen  der  Lásion  aus  dem  gleicb- 
zeitigen  Besteben  anderweiiiger  scbweren  Missbildungen. 

b)  Bei  der  Encepbalocystomeningocele  muss  ein  anderes  Ver- 
fabren  eingescblageu  werden.  Ilier  ist  die  Encepbalocyste  ge- 
wobnlicb  nicbt  stark  ausgedebnt,  da  sicb  die  Hauptmasse  der 
Flussigkeit  in  der  Aracbnoidalhdble  ansammelt,  und  der  ausgetre- 
tene  Gebirntbeil  zeigt  daber  keine  so  scbweren  Storungeu,  wie  bei 
der  Encepbalocystocele.  Das  Vorgeben  wird  in  diesen  F&Uen  ábn- 
licb  sein  wie  das  Verfabren,  welcbes  wir  in  unserem  Fall  II  ein- 
scblugen,  also  Eroffnung  des  Tnmors,  Freilegung  der  Encephalo- 
cyste  und  Reposition  derselben  in  die  Scbadelhohle. 

Das  Vorbandensein  einer  leicbten  Affection  desSebnerven  bal  te 
icb  für  keine  Contraindication,  da  sie  durcb  geringfúgige  Emah- 
rungsstorungen  bedingt  sein  kann  und  man  daber  boflfen  darf,  durch 
die  Operation  die  Circulations-  und  Ernábrungsvorgánge  in  der 
ausgetretenen  Gebirnpartie  zu  bessern  und  dem  Fortscbreiten  des 
Degenerationsprocesses  im  Sehnerven  Einbalt  zu  gebieten. 

2.  Bei  der  Meninge  ce  le  bat  man  sicb  obne  Zaudem  sur 
Abtragung  zu  entscbliessen. 

Viel  scbwieríger  ist  die  Festlegung  der  Indicationen  fSr  die 
operativo  Bebandlung  der  Spina  bifida. 

1.    Solimán  bei  der  Myelomeningocele  operativ  vorgehen  ? 
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Schon  aüf  den  ersten  Blick  wird  man  geneigt  sein,  diese  Frage 
za  verneinen.  Die  Weite  der  Enochenlücke,  die  schwere  Entwicke- 
longshemmQDg  des  Bñckenmarks,  die  secundaren  Veránderangen  in 
der  offengebliebenen  Medallarrinne,  die  Begleiterscheinangen  nnd 
FanctionsstSrnngen  in  den  Organen,  die  yon  dem  afficirten  Ab- 
scknitt  ond  den  nnterhalb  der  Lasion  gelegenen  Theiien  des 
Bñckenmarks  versorgt  werden,  alF  das  mnss  einen  Bessernngsver- 
snch  yon  yomberein  anssichtslos  erscbeinen  lassen.  Auch  eine  ein« 
gebende  Prüfbng  der  Sacblage  kann  meines  Eracbtens  an  diesem 
Urtheil  nichts  ándem.  Wie  kann  man  hoffen»  durch  eine  Operatíon 
ganze  Gruppen  von  Ganglienzellen,  die  nnyoUkommen  entwickelt 
oder  darcb  Circnlatíonsstdrungen,  yielleicbt  ancb  dnrcb  aussere 
mecbanische  Einflñsse  zerstort  sind,  wieder  berznstellen?  Wie  kann 
man  erwarten,  dass  die  Láhmnng  der  Beine,  der  Blase,  des  Mast- 
darms  darcb  ein  operatiyes  Eiogreifen  rñckgaogig  werden  solí,  da 
ja  diese  Stornngen  yon  dem  Hangel  der  zageborigen  Rñckenmarks- 
centreo  abbangig  sind  ?  Konnen  wir  endlicb  die  am  Ort  der  Affec- 
tion  nDterbrocbenen  Leitungsbahnen  im  Ruckenmark  (aufsteigende 
wie  absteigende)  wieder  herstellen? 

Sebón  yor  drei  Jahren  bat  ancb  De  Ruyter,  gestotzt  aaf 
die  Untersncbangsergebnisse  y.  Becklingshausen's,  den  Nutzen 
eines  cbimrgiscben  Eingriffs  bei  der  Myclomeningocele  entscbieden 
in  Abrede  gestelit;  seine  Grúode  sind  ahnlicb  den  eben  yon  uns 
angedenteten,  wie  sie  überbaapt  angesicbts  der  anatomischen  Ver- 
baltoisse  sicb  Jedem  aufdrángen  mñssen.  —  Eine  eotgegengesetzte 
Anscbaaang  yertritt  Bayer.  Aaf  Grund  mehrerer  yon  ibm  ope- 
rirter  Myelomeningocelen  bált  er  bei  dieser  Form  der  Spina  bifida 
ein  chirargiscbes  Eingreifen  fnr  moglicb,  da  es  nicbt  nur  unlieb- 
same  Yorgánge,  die  sicb  am  Tumor  abspielen  konnten,  yerbüte, 
sondern  aacb  die  Lábmangserscbeinungen  zu  bessern  erlaube.  Bei 
aufmerksamer  Darcbsicbt  der  yon  Bayer  zar  Stütze  seiner  An- 
sicht  aafgeíubrten  Krañkengescbicbten  und  der  erzielten  Resáltate, 
sagt  man  sicb  jedocb  enttáuscbt,  dass  Bayer  keineswegs  die  Ver- 
sprechungen  erfüllt,  weicbe  er  im  Eingang  seiner  Arbeit  erweckt 
bat  Abgeseben  dayon,  dass  in  einigen  Fallen  (vollstándige  Be- 
scbreil>aDg  yoraasgesetzt)  die  Diagnose  auf  MyelomoDingocele  zweifel- 
baft  ist,  entsprecben  die  erzielten  Endergebnisse  in  keiner  Weise 
den  Erwariangen  des  Lesers:    die  Kinder,  bei  welcbeo  die  Wund- 

19* 
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heiluDg  glatt  verlief  (einige  s tarbea  an  Meningitis),  blieben  nacb 
wie  vor  gelahmt,  und  natürlich  konnte  diese  Lábmang  ancb  darch 
den  electrischen  Strom,  von  dem  der  ausgedebnteste  Gebraach  ge- 
macht  worde,  nicbt  beeinflusst  werden. 

Das  von  Bayer  angewendete  Verfahren  ist  folgendes:  Nacb 
riugforiniger  Ausschalang  der  gesammten  Zona  epitheloserosa  werden 
ans  der  Zona  dermatica  und  den  nmliegenden  Geweben  zwei  seit- 
liche  Lappen  gebildet;  nacbdem  dann  die  Área  medallo-vasculosa 
DQit  den  zugehdrigen  nervosen  Elementen  reponirt  ist,  werden  die 
seitlichen  Haatlappen    darñber   darcb  Nábte  vereinigt.  —  Dieses 
sebón   yon  Kocb    yorgeschlagene   und  yon  Bayer  geistreicb  ab- 
geanderte  Verfahren   scheint  mir  gleicbwobl  seinem  Zweck  wenig 
zu    entsprecben,    und   zwar   aus  Gründen,    welche  sich  den  oben 
gegen  die  Moglicbkeit  einer  operatiyen  Behandiung  der  Myelomenin* 
gócele  erbobenen  Eipwánden  eng  anschliessen.    Die  Área  meduUo- 
yasculosa,  welcbe  sebón  wábrend  des  intrauterinen  Lebens  durch 
die  Einwirkung  der  Amnionflüssigkeit  tbeilweise  macerirt  worden 
ist,  wird  in  der  Mebrzahl  der  Falle  der  Sitz  yon  Eiterungsyorgángen, 
die    selbst    bei  noch  so  fruhzeitiger  Heranziehung  des  Ghirurgen, 
oft   sebón   an   den  ersten  Lebenstagen  deutlich  ausgebildet  sind. 
Hat  sich  aber  die  Eiterung  auf  der  freien  Flácbe  der  Área  erst 
einmal  festgesetzt,  so  scheint  es  mir  yollstándig  unmoglicb,  die- 
selbe  unschádlich  zn  machen,  weil  die  milden  Desinficientíen  un- 
zureichend  sind,    die  starkeren,  die  noch  vorhandenen  Reste  der 
Neryensubstanz  gleicbfalls  zerstoren.    Begnügt  man  sich  in  solchen 
Fallen   mit   oberflácblicher  Desinf ection ,   so   wird  man  das  Kind 
mit  Sicherheit  in  kurzer  Zeit  an  eitriger  Meningitis  sterben  sehen. 
Aber   selbst   den    yoUig   aseptischen  Zustand   der  Área  meduUo- 
vasculosa  yorausgesetzt,  was  wird  aus  derselben  nach  Bedeckung 
durch   die   seitlichen  Hautlappen?     Sie   wird    natürlich   mit  dem 
Unterhautbindegewebe  der  letzteren,  mit  denen  sie  in  engste  Be- 
rührung  tritt,  yerwachsen,  und  die  Reste  dér  Neryensubstanz  geben 
dann  in  dem  neugebildeten  Narbengewebe  allmálig  zu  Grunde. 

Der  Arzt  hat  sich  stets  gewártig  zu  balten,  dass  sein  Ein- 
greifen  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  es  dem  Eranken  Heilung 
oder  wenigstens  Besserung  bringt  und  die  Beschwerden  des  Leidenden, 
wenn  nicbt  ganz  beseitigt,  so  docfa  ertráglicber  macbt.     Aucb  die 
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geistreicbsten  operativen  Hethoden  sind  nnnutz ,   wenn  sie  diesem 
Zweck  nicht  entsprechen. 

2.  Bei  der  Heningocele  solí  die  Abtragang  des  Tamors 
ohne  Scbwanken  vorgenommen  werden.  Wird  die  Cystenhohle  von 
Neryenfaden  der  Oaada  equina  darchzogen,  so  sind  diese  za 
scbonen  and  in  den  Wirl)elkanal  zurackzubringen;  wenn  sich  da- 
gegen  die  Nervenfasern  in  ein  Netzwerk  aafldsen  and  in  der 
Innenscbicht  der  Sackwand  (Arachnoidea)  aafgehen,  so  werden  sie, 
da  es  nicht  m5glich  ist,  dieselben  zarñckzabringen,  zasammen  mit 
der  Sackwand  abgetragen.  Es  ist  aucb  vorgeschlagen  worden,  die 
innere  Schicbt  der  Sackwand  mit  den  darin  enthaltenen  Nerven 
anszQScbalen  and  in  den  Wirbelkanal  za  versenken.  Dieser  Yor* 
scblag  yerdient  womoglich  befolgt  za  werden,  doch  wird  die  Mühe 
báafig  vergeblich  sein,  da  die  Loslosang  wegen  der  innigen  Ver- 
wacbsang  der  einzelnen  Schicbten  antereinander,  besonders  an  dem 
Gipfel  des  Tamors,  wo  die  Wand  sebr  dann  ist,  oft  anñberwind- 
licbe  Schwierigkeiten  bietet. 

Dorcb  Abtragang  einiger  Aeste  der  Ganda  equina  werden 
zwar  mehrere  Leitungswege  unterbrocben,  doch  sind  die  Folgen 
anter  ümstanden  unwesentlich  and  manchmal,  wie  in  anserem 
Fall  XIV,  kaum  wahrnehmbar,  wenn  die  durchtrennten  Nerven 
nntergeordnete  Bedeatong  batten. 

3.  Solí  die  Myelocystocele  operirt  werden?  Auf  den 
ersten  Blick  macht  es  den  Eindruck,  ais  ob  diese  Frage  zu  yer- 
neinen  sei.  Die  Inneoschicht  der  Sackwand,  die  hier  yon  einem 
Theil  (gew5hnlich  dem  dorsalen)  des  Buckenmarks  gebildet  wird, 
ist  mit  den  ñbrigen  Schichten  fest  yerwachsen,  und  bei  jedem 
Yeraocb,  den  Tumor  abzutragen,  wird  daher  dieser  Abscbnitt  der 
Bñckeamarkssubstanz  unfehlbar  geopfert  werden  mñssen.  So  un- 
geíahr  laaten  die  Grande,  welche  yon  einigen  A  atoren  gegen  blatige 
Eingríffe  bei  der  Myelocystocele  in's  Feld  gefúhrt  werden.  Dieser 
erste  Eindruck  macht  jedoch  einer  anderen  Aaffassung  Platz,  wenn 
wir  den  Thatsachen  etwas  naber  troten.  Es  ist  richtig,  die  Innen- 
schicbt  des  Sackes  besteht  aus  RQckenmarksgewebe ,  aber  in 
welchem  Zostand!  Wie  wir  gesehen  baben,  sind  die  specifiscben 
Bestandtbeile  gar  nicht  yorbanden  oder  doch  so  spárlich,  dass  an 
die  Mdglichkeit  einer  Function  dieser  Rückenmarksreste  gar  nicht 
la  denken  ist     Selbstyerstandlich  sind  an  diesen  Stellen  die  Lei- 
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tuQgsbahnen  des  Rñckenmarks  darch  die  Veranderang  oder  den 
Untergang  der  Nervenelemente  uDterbrochea.  Die  Wegnahme  dieser 
nicht  functioDÍrendea  Rückenmarksreste  kann  daher  nicht  einmal 
eine  merkbare  Veranderang,  geschweige  denn  eine  Yerschlimmerang 
des  Zastandes  vemrsachen,  denn  die  anfsteigende  Degeneration  der 
Hinterstránge,  welche  die  nnabweisliche  Folge  einer  Leitangsunter- 
brechung  ist,  wird  darch  die  Wegnahme  des  Tamors  nicht  oder  nar 
in  hochst  geríngem  Grade  beeinflasst.  Wenn  vor  der  Operation 
noch  keine  schweren  Motilitáts-  oder  SensibilitatsstSrangen  be- 
stehen,  so  kann  man  hoffen,  dass  der  afficirte  Biickenmarks- 
abschnitt  ziemlich  beschr&nkt  ist  und  die  Storangen  sich  aach  far 
die  Zakunft  in  bescheidenen  Grenzen  halten  werden. 

Es  ergiebt  sich  hieraas  die  Berechtigang,  bei  der  einfachen 
Myelocystocele,  soweit  nicht  andero  Missbildangen  oder  schwere 
Fanctionsstorangen  eine  Gegenanzeige  bilden,  die  Abtragang  des 
Tamors  ais  das  beste  nnd  wirksamste  Heilverfahren  za  empfehlen. 

Bei  den  complicirten  Formen  der  Myelocystocele  wird 
die  Behandlang  je  nach  Umstanden  eine  verschiedene  sein. 

a)  Die  Myelocystomeningocele  dorsalis  (vergl.  Fall  XVII)  ist 
immer  operativ  zu  behandeln.  Der  Meningealsack  wird  abgetragen, 
die  Myelocyste,  wenn  sie  sehr  klein  and  leicht  zarñckzubringen  ist, 
in  den  Wirbelkanai  reponirt.  Ist  die  Myelocyste  grosser,  so  moss 
sie  mit  entfernt  werden,  da  das  betreffende  Nervengewebe  doch 
nicht  mehr  leistongsfáhig  ist  and  die  reponirte  Gyste  im  Wirbel- 
kanai so  zu  sagen  einen  Fremdkdrper  darstellen  wñrde.  Ich  lege 
besonderen  Nachdrack  daraaf,  dass  nur  die  ganz  kleínen  Myelo- 
eysten  zarñckgebracht  werden  soUen,  da  wir  bei  Fall  XVII  ge- 
sehen  haben,  wie  weit  die  Zerstorang  der  Nervensabstanz  selbst 
bei  geringem  Umfange  der  Myelocyste  vorgeschritten  sein  kann. 

b)  Bei  der  Hyelocystomeningocele  antero-posterior 
(vergl.  Fall  XVIII)  konnte  man  versachen,  die  Myelocyste  abza- 
tragen,  die  an  der  yentralen  Seite  des  Rückenmarks  liegende 
Meningocele  nach  Moglichkeit  za  entleeren,  hieraaf  das  Rücken- 
mark  in  den  Wirbelkanai  zarückzabringen  and  die  Weicbtbeile 
darober  za  vernáhen.  In  diesen  Fallen  stehen  jedoch  einer  Ope- 
ration fast  regelmássig  schwerwiegende  Bedenken  entgegen,  ais  da 
sind  Missbildangen  in  anderen  Organen,  tiefgreifende  Fanctions- 
storangen, Krümmangsanomalien  der  Wirbelsaale,  grosse  Weite  der 
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Wirbelspulte.  Wo  derartíge  Begleiterscbeinungen  bestehen,  kann 
Ton  einem  operativen  Eingriff  keine  Besaerang  erhofft  werdenl 

c)  Bei  der  dritten  Form  endlicb,  bei  der  Myelocystome- 
ningocele  ventralis,  bei  welcher  die  Myelocyste  yon  der  yen» 
iralen  Hálfte  des  Rñckenmarks  gebildet  wird,  wáhrend  die  dorsale 
Flache  desselben  mit  dem  Tumorgipfel  yerwacbsen  ist,  wird  nacb 
meiner  Ansicbt  jede  operatiye  Behandlang  am  besten  unterlassen. 
Bs  wáre  ja  m5glicb,  die  Marksubstanz  yon  der  Sackwand  loszu- 
schálen,  wenn  aach  onter  MitDahme  einer  Schicht  Unterbaatbinde- 
gewebe,  and  in  den  Wirbelkanal  zurückzubringen;  wer  wird  aber  diese 
müheyoUe  Operation  unternehmen  wolien,  um  ein  Wesen  am  Leben 
zn  erhalten,  welches  nothwendiger  Weise  schwere  Bewegangs-  and 
Gefablsstdrungen  haben  muss,  da  ja  die  Neryeosabstaoz  im  yen- 
tralen  Theil  des  R&ckenmarks  ganz  zerstórt,  im  dorsalen  (yergl. 
Fall  XVIII)  im  bocbsten  Grad  atrophiscb  ist? 

Zam  Schluss  sei  noch  daraaf  hingewiesen,  dass  bei  alien 
Formen  der  Cephalocele  and  der  Spina  bifida  die  Operation  daroh 
das  Bestehen  eines  Hydrocephalus  selbst  geríngen  Grades  nnbe- 
dingt  contraindicirt  wird. 

Nacb  diosem  Ueberblick  über  die  Indicationen  wenden  wir  ans 
nnnmehr  zu  dem  Yerfahren  bei  der  Operation  selbst. 

Dasselbe  ist  nach  meinem  Dafñrhalten  in  alien  Fallen  wesent- 
lich  das  Gleiche.  Fñr  Gehirn-  nnd  Rückenmarkshernien  gilt 
folgende  Yorschrift:  Umscbneiden  des  Tomorgipfels  durch  zwei 
Bogenschnitfe,  Abldsung  der  Haatlappen  bis  zur  Basis,  Freilegong 
des  Stiels  bis  zam  Niyeaa  der  KDOchenoffnung,  deren  Wand  in 
ganzem  Umfang  freipraparirt  wird ;  breiter  Binschnitt  íd  eine  der 
seitlichen  Sackwánde  zar  Uebersicht  des  Innem  der  Gyste;  endlicb, 
wenn  sich  bierbei  keine  Contraindication  ergiebt,  Ligatar  des  Stiels 
nnd  Abtragang  des  Tamors. 

Dieses  Verfahren  genñgt  yollstándig  fñr  die  Operation  der 
cranialen  and  der  yertebralen  Meningocele,  der  Encephalocystocele 
and  der  Hyelocystocele.  Bei  der  Encephalocystomeningocele  nnd 
der  Myelocystomeniogocele  werden  nach  Bildaog  der  Hautlappen, 
Freilegong  des  Stiels  and  seitlicher  ErSffnang  der  Sackwand  die 
aracbnoidalen  Bindegewebszüge  darchtrennt|  welcbe  sicb  gewobnlich 
zwischen  den  meningealen  Hallen  and  der  Encepbalo  —  resp.  Myelo- 
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cyste  aasspannen,  und  letztere  hierauf,  wenn  sie  klein  ist,  in  die 
Schádel-  oder  Wirbelhohle  zarñckgebracht. 

Sehr  háafig  kann  man  erleben,  dass  die  Unterscheidung  der 
vertebralen  Meningocele  yoq  der  Myelocystocele  oder  einer  der 
Formen  der  Myelocystomeningocele  nicht  leicht  ist.  Die  anter- 
scheidenden  Merkmale  seien  daher  hier  noch  einmal  korz  za- 
sammengestellt. 

1)  Wenn  man  nach  Eroffnung  des  Sackes  darch  den  seit- 
lichen  Schnitt  eine  glatte,  glánzende,  perlschimmerde  Innenflácbe 
findet,  welche  bisweilen  von  feiosten  weissen  nervenáhnlichen  Fáden 
netzformig  oder  in  der  Richtang  von  oben  nach  unten  darchzogen 
ist,  so  handeit  es  .sich  um  eine  Meningocele. 

2)  Zeigt  sich  dagegen  eine  glatte,  trübe,  granliche  oder  grau- 
branne,  von  Ekchymosen  darchsetzte  Fláche  mit  Maschen  von 
schmatzigweisser  Farbe,  and  finden  sich  in  der  Hohle  keinerlei 
Nervenáste  oder  Bindegewebsstráge,  so  haben  wir  es  sicher  mit 
einer  einfachen  Myelocystocele  za  than. 

3)  Die  Innenfláche  ist  graalich  gefarbt,  znweilen  glanzend, 
hanfiger  opak,  mit  netzformig  angeordneten  Erhabenheiten  versehen|; 
zahlreiche  gefásshaltige  Bindcgewebsstránge  ziehen  von  ihr  aos 
darch  die  Cystenhohle  gegen  die  Wirbelspalte,  woselbst  eine  kleine 
weisse  randliche,  knopfáhnliche  Geschwulst  vom  Anssehen  der 
Rückenmarkssabstanz  za  sehen  ist:  hier  handeit  es  sich  am  eine 
Myelocystomeningocele  dorsalis. 

4)  Die  Wand  verhált  sich  wie  bei  der  Myelocystocele,  dock 
findet  sich  in  der  Tieíe  des  Sackes,  entsprechend  der  Wirbelspalte 
ein  weissgraues  Gewebe  vom  Anssehen  der  Medullarsobstanz,  das 
in  Form  von  zwei  dicken  Lángswíilsten  angeordnet  ist.  In  diesen 
Fallen  ist  die  Wirbeloffnung  weit,  auch  finden  sich  gewdhnlich 
noch  anderweitige  Missbildungen.  Die  Diagnose  lautet  auf  Myelo- 
cystomeningocele dorso- ventralis  (oder  an tero- posterior). 

5)  Bei  der  letzten  Form  endlich,  bei  der  Myelocystomeningo- 
cele ventralis,  sieht  man  nach  EroflPnung  des  Sackes,  dass  das 
Rückenmark  von  oben  nach  unten  in  dorsaler  Richtung  darch  die 
Hohle  hindurchzieht  und  entsprechend  dem  Tumorgipfel  mit  der 
Sackwand  verwachsen  ist;  an  der  ventralen  Seite  des  Rückenmarks 
findet  sich  eine  Myelocyste,  oder  auch  wenn  diese  geborsten   ist. 
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eine  mit  ihrer  freien  Piache  yeatralwarts  geríohtete  Área  medallo- 
yascolosa  (vergl.  Fall  XIX.). 

Kommt  man  bei  diesem  diagnostischen  Einschnitt  za  der 
Ueberzengung,  dass  es  sich  um  eine  inoperable  Form  handelt,  so 
wird  man  díe  Schnittoffnang  durch  die  Naht  schliessen  and  den 
kleinen  Eranken  seinem  Schicksal  dberlassen.  Wird  jedoch  der 
Eingríff  mit  Entfernnng  des  Tomors  za  Ende  gefahrt,  so  erhebt 
sich  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Wande  geschlossen  werden  solL 

Eine  ganze  Reihe  7on  Methoden  sind  hierfür  angegeben  wor- 
den.  F5r  die  meisten  Falle  genfigt  jedoch  nach  meinen  Erfahran- 
gen  die  einfache  schichtweise  Naht  der  tiefen  Weichtheile  nnd  der 
Haot,  womdglich ,  nnter  Mobilisirnng  der  seitlichen  Wandránder 
darch  sobcutane  LoslSsang^  so  dass  die  Rander  eine  breitere  Ver- 
einigangsfláche  gewinnen.  In  mehreren  Fallen  yon  Spina  bifida 
nnd  bei  zwei  Cephalocelen  mit  ziemlich  weiter  Epochenlacke  bin 
icb  so  vorgegangen,  and  die  Narben  sind  noch  jetzt,  1 — 2  Jahre 
nach  der  Operation,  yon  yoUkommener  Festigkeit. 

Die  Gefahr  cines  sogenannten  Tamorrecidivs  scheint  mir  übri- 
gens  nicht  so  gross,  wie  gewShnlich  angenommen  wird.  In  alien 
einschlágigen  Abhandlaogen  wird  diese  MSglichkeit  erwáhnt,  and 
doch  findet  man  kaam  eine  hinreichend  genaae  Erankengeschichte, 
in  welcher  ein  wirkliches  Recidiy  beschrieben  ist.  Trotzdem  war 
es  immer  eine  Haoptsorge  der  Chirargen,  der  Narbe  aaf  irgend 
eine  Weise  gr5ssere  Festigkeit  za  yerleihen,  und  dieses  Bestreben 
ist  vollstándig  berechtigt,  nar  darf  das  aagewendete  Verfahren 
nicht  za  complicirt  sein,  nm  die  Zeitdaaer  der  beim  Sáugling  nicht 
imgeíáhrlichen  Operation  nicht  anoQthig  za  yerlángern. 

Díe  yon  Bayer  angegebene  Methode  halte  ich  fúr  eine  der 
besten.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  aos  dem  sabcatanen  Gewebe 
(Moskeln  and  Fascie)  zwei  seitliche  Lappen  gebildet  und  in  der 
Weise  medianwarts  amgekiappt  werden,  dass  ihre  dorsale  Fláche 
yentralwárts  gerichtet  wird  and  nnmittelbar  aaf  den  Tamorstumpf 
ZQ  liegen  kommt,  woraaf  erst  diese  beiden  Lappen  and  dann  die 
Haatránder  in  der  Mittellinie  darch  Náhte  yereinigt  werden.  Die 
so  geschaffene  Narbe  hat,  wie  aas  den  Resaltaten  Bayer's.her- 
Yorgeht,  eine  genñgende  Widerstandsfahigkeit,  um  die  Enochen- 
offáang  za  scbñtzen. 
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Beachtenswerth  9  wenn  aach  weniger  za  empfehlen  ais  das 
vorige  ist  dasVerfahren  von  Mayo  Robson.  Bei  diesem  werden 
die  Haut-  und  die  meningealen  Lappen  so  geschoüten,  dass  sie 
QDgleicbe  Hohe  erhalten  and  mit  ihren  Nahilinien  nicht  in  der 
Mittellinie  zasammenfallen. 

Aach  die  Herstellung  eines  knochernen  Verschlasses,  vonags* 
weise  bei  der  Spina  bifida,  wurde  angestrebt.  Bekannt  ist  das 
Vorgeben  von  Dollinger  and  von  Selenko:  Nach  Vernáben  des 
Gysteostampfes  werden  von  den  seitlichen  Rndimenten  derWirbel- 
bogen  Knochenplatten  abgeISst,  nach  der  Mitte  verschoben  and  bier 
vernábi  Neoerdings  bat  Botroff  speciell  far  die  Spina  bifida 
sacralis  vorgescblagen ,  eine  Enocbenlamelle  vom  Darmbeinkamm 
abzotrennen  and  so  über  die  Oeffnang  za  decken,  dass  ibre  Periost- 
flacbe  gegen  die  Erenzbeinbdble ,  die  Enochenfláche  nach  aassen 
gerichtet  ist.  Dieses  Verfabren  ist  amstandlicber  ais  die  anderen 
and  besitzt  keine  besonderen  Vorzüge. 

Endlicb  sind  aach  osteoplastische  Einpflanzangen  yersacht  wor- 
den.  Robson  pflanzte  Enochenhaat  yom  Eaninchen,  Berger 
Enochensabstanz  yon  derselben  Tbierart  ein,  and  beide  woUen  da- 
miteine  áasserst  widerstandsfáhige  Narbe  erzieit  baben.  Aehnliche 
Einpflanzangen  dürften  in  Zakanft  baoptsáchlicb  bei  den  Schádel- 
spalten  in  grosserem  Massstab  za  yersachen  sein. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  diese  aaf  mSglicbste  Verstárkang 
der  Narbe  oder  sogar  aaf  knochemen  Verscblass  der  Spalte  ab- 
zielenden  Methoden  nicht  zar  Regel  za  erbeben,  sondern  aaf 
diejenigen  Falle  za  beschranken,  bei  welchen  die  Enochenlucke  eine 
gewisse  Aasdehnang  besitzt.  So  scheint  es  mir  z.  B.  ñbertrieben, 
wenn  in  Fallen  wie  dem  yon  Botroff  operirten,  bei  welchem  die 
Enochenoffnung  kaom  die  Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  liess, 
die  Operation  darch  ein  complicirtes  Verfabren  annothiger  Weise 
yerl&ngert  wird. 

Der  Spina  bifida  occalta  gegenQber  ist  der  rein  abwartende 
Stand punkt  heatzatage  nicht  mebr  berechtigt.  Ais  erster  hat 
Jones  vor  Earzem  in  einem  solchen  Fall  mit  Erfolg  oingegrífFen. 
Es  gelang  ihm,  einen  Bindegewebsstrang,  welcber  aaf  die  Caada 
eqaina  drückte,  za  entfernen,  woraaf  die  in  Folge  dieses  Drackes 
entstandenen  motorischen  and  trophischen  Storungen  rackgangig 
warden.    Der  yon  Jones  eingeschlagene  Weg  dürfte  in  der  Folge 
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bei  geeigneten  Fallen  anch  yon  Anderen  beschritten  werden.  Wir 
wissen  ja,  dass  die  Wirbelspalte  sehr  haufig  (besonders  wo  Hyper- 
tríchose,  Narben  nnd  sabcntane  Geschwñlste  vorhanden  sind)  yon 
íremden  Gewebsmassen  eingenommen  wird,  welche  darch  ihren 
Dnick  haoptsachlich  die  trophischen,  sensibeln  nnd  motoriscben 
StSningen  beryorrofen,  nnd  der  Cbimrg  ist  daber  bei  der  Dngeiahr- 
lichkeit  eines  expioratiyen  Eínschnitts  obne  Zweifel  berechtigt,  eine 
Operation  zn  yersucben,  sobald  er  die  Gegenwart  eines  heterologen 
oder  heterolopen  Gewebes  in  der  Tiefe  yermathet.  Die  Moglich- 
keity  dorch  diesen  Eingríff  die  bestehenden  Verandemngen  zn  be- 
seitígen  oder  za  bessern,  stebt  immer  in  Anssicbt;  im  anderen 
Fall  bat  es  eben  bei  dem  unscbádlichen  Probescbnitt  sein  Be- 
wenden. 

Zum  Schlüss  moss  icb  noch  erkláren,  dass  ich  die  yon  Bayer, 
Hildebrand,  Berger  o.  A.  yorgebracbten  Beforchiangen  beziig- 
licb  der  aasserordentlicben  Schwierigkeiten  eines  streng  antisep- 
tischen  Yerfahrens  bei  Sáuglíngen  darchans  nicht  theilen  kann. 
Icb  bin  ñberzengty  dass  man  bei  Aowendang  grosser  Vorsicht  wáh* 
rend  der  Operation  nnd  sorgfáltiger  Nachbehandlnng  in  alleo  Fallen, 
welcbe  nicbt  sebón  yorber  Sitz  einer  Eiterung  waren, 
einen  glatten  Verlanf  zn  erzielen  im  Stande  ist.  Sammtliche  yon  mir 
operirten  Falle  beilten  obne  jede  Storang  bis  anf  den  Fall  XXIII, 
in  welchem  die  Spina  bifída  sebón  yor  der  Operation  eine  ans- 
gedehnte  eitemde  Flácbe  darbot. 

Statistiscbe  Erbebnngen  ans  der  nenesten  Zeit  ñber  die  Er- 
folge  der  Bxstirpation  giebt  es  bis  jetzt  noch  nicht,  nnd  wenn  sieh 
anch  sebón  seit  mehreren  Jahren,  besonders  in  englischen  nnd 
amerikanischen  Zeitsebríften  hin  nnd  wieder  Veroffenllichaogen  ñber 
operírte  Sehádel-  nnd  Rückgrathernien  finden,  so  halte  ich  doeh 
eine  Statistik  fnr  yerfrñbt,  da  yiele  Mittheilnngen,  selbst  ans  jnng- 
ster  Zeit,  znr  richtigen  statistischen  Verwerthang  yorber  auf  ihren 
Werth  genan  geprñft  werden  mussten.  Um  die  Erhebangen  anf 
sicherer  Gmndlage  aufzabanen,  ist  es  n5thíg,  nar  die  Verdffent- 
lichangen  der  letzten  zehn  Jahre  zn  berücksichtigen,  nnd^iese  sind 
noch  nicht  zahlreich  genng,  nm  allgemein  gültige  Leitsátze  für  die  in 
Zoknnft  einznschlagende  ehirnrgische  Behandlung  darans  abzuleiten. 

Aogost  1893.  


800  Dr.  G.  Masoatello, 


Llteratur. 

ÁQflser  den  in  dem  Aafsaize  von  ▼.  Recklinghaasen  aDgefahiten 
sind  es  nooh  folgende  Arbeiten ,  die  in  Yorstebendem  gelegentlioh  oitirt 
worden  sind: 

Heineke,  Die  ohirargisohen  Krankheiten  des  Kopfes.  Deotsohe  Chiror- 
gie.    Lief.  31.  —  Larger,  De,  L'exencáphale.    Aroh.  gen.  de  mád.  1877. 

—  y.Recklinghaasen,  Untersuchangen  über  die  Spinabifida.  Yirohow's 
Arcb.  Bd.  105.  —  Marchand,  EaleDbarg's  RealeDOjclopadie.  1889.  — 
Dareste,  La  prodaotion  artificielle  des  moostroosités.  2.  Bd.  1891.  — 
Richter,  Anatomischer  Anzeiger.  1888.  —  Berger,  Considérations  sur 
rorigine,  le  mode  de  développement  et  le  traitement  de  oertaines  eDcéphalo- 
celes.  Reyae  de  chirargie.  1890.  —  Bajer,  1)  ZorChirargie  der  Rñcken- 
marksbrüche.  Prager  med.  Wochensohr.  1889.  No.  20.  2)  Weitere  Erfah- 
rangen  o.  s.  w.  Ebendas.  1890.  No.  5.  3}  Zar  Teobnik  der  Operation  der 
Spina  bifida  and  Enoepbalocele.  Ebendas.  1892.  No.  28—30.  —  De  Ruy  te  r, 
Scbádei-  ond  Rñckenmarksspalten.  Arcb.  f.  klin.  Cbirargie.  Bd.  40.  — 
Spring,  Monograpbie  de  la  hernie  da  cerdean  et  de  qaelqaes  lésions  Yoisines. 
Mém.  de  i'Acad.  de  méd.  de  Belgiqae.  1854.  —  Lericbe,  Da  spina  bifida 
cranien.  Tbése  París.  1871.  —  Langenbeok,  Nosologie  and  Therapie. 
Bd.  V.  ~  Taraffi,  Storia  della  teratología.  Vol.  VI.  —  Abifeld,  Missbil- 
dangen.  1882.  —  Arnold,  Ziegler's  Beitrage.  Bd.  XI.  —  Malgaigne, 
Journal  de  chirargie.  1844.  —  Gosselin,  im  Compendíam  de  cbirargie 
pratiqae.  1851.  —  Brans,  Lebrbach  der  Cbirargie.  —  La  oían  i,  II  oer- 
yeiletto.  1891.  —  Picqoé,  Soc.  de  cbirargie.  1891.  —  Damman,  Bin 
Fall  ?on  Racbisobisis  anterior  and  posterior.  Inang.-Diss.  Berlín.  1882.  — 
Gaddi,  Novi  commentarii  ac.  scient.  Bononiae.  1844.  —  Morel  et  Groas, 
Archives  de  tocologie.  1878.  —  Rose  in  Re  al  i,  Ueber  die  Bebandlang  der 
angeborenen  Schádel-  and  Rückgralsbrñcbe.  Zürícb.  1874.  —  Adams  in 
Re  al  i,  Dasselbe.  Ebendas.  —  Kosinski  in  Reali,  Dasselbe.  Ebendas.  — 
Gintrac,  Archives  gen.  de  méd.  1860.  —  Holmes,  Halad,  chir.  des  en-- 
fants.  1870.  —  Billroth,  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  3.  —  Manega, 
Rivista  Véneta  di  so.  med.   1892.  —  Wolff,  Inaag.-Diss.  Heidelberg.  1884. 

—  Fischer,  D.,  Ziegler's  Beitrage.  Bd.V.  (Fall  IV.)  —  Hoppe-Seyler, 
Phjsiologische  Ghemie.  —  Vircbow,  Zeitschrift  für  Etbnologie.  1875.  — 
Derselbe,  Berliner  klin.  Wochensohr.  1884.  —  Dors.,  Berliner  med.  Qe- 
sellschaft.  Febr.  1891.  —  Brunner,  Virohow's  Arch.  Bd.  107,  129.  — 
Ribbert,  Ebendas.  Bd.  132.  —  Bergmann,  Berliner  med.  Gesellschaft. 
1890.  —  Jones,  Brít.  med.  Joarn.  1891.  —  Joachimstbal,  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1891.  —  Derselbe,  Virohow's  Arcb.  Bd.  131.  —  Bartels- 
Wanjara,  Berliner  klin.  Wochensohr.  1892.  —  Tborbarn,  On  tbe  inju- 
ries of  tbe  caada  eqaina.  Tbe  Brain.  Jan.  1888.  —  Bland-Satton,  Tbe 
Lancet.  1887.  —  Curtías,  Langenbeok^s  Arch.  1893.  —  Friedinger* 
Canstatt's  Jabresbericht.  1854.  —  Calor  i,  Mem.  dell'  acoad.  di  scienze 
di  Bologna.  1862.  —  Morton,  Tbe  treatment  of  spina  bifida  by  a  new  me- 
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thod.  1877.  —  Hildebrandt,  Zur  operat.  Behandlung  der  Hirn-  o.  Rücken* 
marksbrüohe.  Deatsche  Zeítsobr.  f.  Gbirurgie.  Bd.  28.  1888.  —  Derselbe, 
Spina  bifida  and  Hirnbrñche.  Ebendas.  Juli  1893.  —  Derselbe,  LaDgen- 
beck's  ArcbÍT.  Bd.  45.  —  Mayo  Robson,  A  new  operation  for  spina  bifida. 
Brit.  Med.  Jonrn.  1883.  —  Dollinger,  Wiener  med.  Wocbeoschr.  1886.  — 
Selenko,  Gentralblatt  f.  Ghirurgie.  1889.  —  Botroff,  Ebendas.  1892.  -- 
Berger,  Gas.  méd.  de  Paris.   1892. 


ErU&rang  der  Ábbildangen  auf  Taf.  III A^  IV  A. 

Pig.  1,    Pall  I  (Enoephalocystooele  ocoipitalis)  yor  der  Operation. 

Fig.  2.    Derselbe  nach  der  Operation. 

Fig.  3.    Fall  II  (Bnoephalocystomeningocele  occipitalis). 

Fig.  4.    Baa  der  Área  cerebro-vasculosa. 

a  Piagewebe  mit  zahlreiohen  erweiterten,  lameist  quer  verlaa- 
fenden  Biatgeí&ssen. 

b  Blatgefassscbiingen  nnd  -Knaael. 

0  Epithelreste. 

(Pall  VI.    Enoephalocystooele  occipitalis).  —  Hartnaok  oo.  2,  ob2. 
Fig.  5.    Fall  VIL    Encephalomyelooystooele.  —  Sagittaler  Schoítt  des  Potas 
(Y2  der  natürl.  Grósse). 

a  Pons  nnd  MedoIIa  oblongata. 

e  Hohle  der  Enoephalomyelocystocele  in  offener  Verbindaeg  mit 
dem  Oesopbagtts  (b).     (Der   in  dem  Zwischenoanal  sitzende 
Schleimpoiyp  ist  abgetragen  worden.) 
g  Velum  medallare  antenas. 

1  Lamina  qaadrigemina. 

y   Vorderer  nnd  a  hinterer  Bogen  des  Atlas. 
d  D&rme. 
J   Larynx. 
Q  Herz. 
H  Leber. 
Fig.  €.    Pall  X.    (Gesobrampfte  Meningocele  ocoipitalis.) 
Fig.  7.    Fall  XIV.    (Meningocele  sacralis.) 
Fig.  8.    Fall  XVII.    (Myelocystomeningooeie  dorsalis.) 
Fig.  9.    Fall  XXII.    (Spina  bifida  oocnlta  lambaris.) 
Fig.  10.  Fall  XXIII.  (Spina  bifida  thoracica  —  Spina  bifida  oocalta  lambaris.) 

Schemata  I,  11,  III,  IV  (S.  225,  235,  239,  243). 
h  Hant.    d  Dnra  mater.    a  Arachnoidea.    p  Pía  mater.    r  Rfiokenmark. 

nw'Nervenwarzeln.    w  Wirbelkorper. 


IX. 

Erfahrungen  über  Nierenchirurgie. 

Von 

Prof.  t9r.  Jíames  Israel, 

dirlgirender  Arst  am  Krukkenhauae  der  jSdliiohen  Gemeinde  xa  Berlin. 

(ffierzu  Taf.  VA,  VIA  und  2  Holzschnitte.) 


In  dem  lljáhrigen  -Zeitraom  vom  November  1882  bis  No- 
vember  1893  habe  ich  Gelegenheit  gehabt  81  Operatíonen  an  den 
Níeren  yon  68  Personen  aaszafübren.  Die  ErfahruDgen,  welche  aas 
diesem  klinisch  wie  anatomiscb  sorgfáltig  beobacbteten  Materíale 
abgeleitet  sind,  sellen  in  dieser  Arbeit  zar  Darstellang  gelangen, 
soweit  sie  nicht  nur  casQistisches  Interesse  baben.  Die  unsern 
AusführangeD  zu  Grande  liegenden  Einzelbeobacbtangen  fíaden  sicb 
am  Scblasse  der  Abhandlang  in  gedrángier  Uebersicbt  tabella- 
risch  angeordoet,  wábrend  in  den  Text  nar  diejeoigen  eingefagt 
sind,  deron  genaaere  Keantnissnabme  fñr  das  Verstandniss  der  an 
sie  geknüpften  Erorterangen  anamgáDglich  ist. 

Die  Nammernbezeichnang  der  im  Text  erwábnten  Falle  bezieht 
sicb  aaf  die  laafenden  Nammern  der  Tabelle. 

StatíflüsolieB. 

Die  Iñckenlose  Wiedergabe  der  gesammteD  Bebandlangsresaltate 
eines  Einzelnen  aaf  einem  bestimmten  Gebiete  bildet  die  anentbehr- 
liche  Voraassetzang  ibrer  statistiscben  Verwerthang.  Leider  ist  aaf 
dem  Gebiete  der  Nierenchirargie  die  Anzabl  derartiger  statistisch 
braachbarer  Pablikationen  gering. 

Dean  die  zahlreicben  Veroffentlicbungen  von  Einzelfállen  sind 
für  diesen  Zweck  nur  soweit  verwerthbar,  ais  man  sicber  annehmen 
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kann,  dass  dio  ans  ihnen  bereobnete  Gesammtmortalitát  hinter  der 
Wirkiichkeit  znrückbleibt,  wegen  der  yorwiegenden  Neigang  der 
Aatoren  zur  MittheiloDg  gÜQStig  yerlaafender  Falle. 

Wenn  wir  meine  hier  za  berichtenden  Resáltate  mit  donen 
der  wenigen  Aatoren  vergleichen,  deren  Gesammterfahrungen  vor- 
liegeo,  so  kommen  wir  zu  dem  erfrenlichen  Scblasse,  dass  sich 
die  Nierenchirorgie  noch  imroer  in  aufsteigender  Bahn  befindet. 
Denn  wáhrend  Schede^)  nocb  in  seiner  Pablikation  von  1889 
mit  Bedaaem  constatiren  masste,  dass  die  spáteren  Resáltate  am 
nichts  besser  geworden  seien,  ais  die  der  ersten  10  Jabre  nach 
6.  Simón s  erster  Operation,  zeigen  sowohl  die  unmittelbaren,  wie 
die  Fernresaltate  meiner  Operationen  Fortscbritte  gegenñber  den 
frñber  erreicbten;  eine  weitere  Besserung  ist  sicber  nocb  za  er- 
warten,  da  eine  sorgfaltige  Prñfang  meiner  Misserfolge  za  dem 
Scblasse  fübrt,  dass  eine  Anzabl  derselben  vermeidbar  war,  daher 
nacb  Eenntniss  ihrer  Ursacben  in  Zakanft  vermieden  werden  wird. 

Die  Anzahl  der  einzelnen  yon  mir  aasgefahrten  Nierenopera- 
tionen  ond  ibre  Aasgánge  finden  sicb  in  folgender  Tabelle  za- 
sammengestellt,  wobei  bemerkt  werden  mass,  dass  sicb  die 
operatiye  Mortalitat  der  Nepbrectomien  and  der  Nephrotomien  am 
je  einen  Fall  niedriger  stellt,  ais  die  bier  angegebene. 


Art  der  Operation 


Anzahl  der 
OperatioDen 


Mortalitat 
pCt. 


NierenexstirpationeD 

Kepfarotomien 

Nephrolithotomien  (davon  1  doppelseitige)     .    . 
Freilegung  des  ganzen  üreters  nebst  Pyelotomie 

Nephropexie  (Nephrorhaphie) 

Probespaltung  der  Niere  durcb  Sectionsschnitt  . 

Spaltung  der  Capsula  propría  renis 

Punktionsdrainage 

Frobefreilegung  der  Niere   mit  Aushülsung  aus 

der  Fettkapsel 

Operativer  Schluss  einer  Nierenbeckenfístel    .     . 
Incisión  paranephrítischer  Abscesse 

Summa 


37 
12 
8 
1 
4 
4 
1 
2 

3 
1 

8 


81 


7 
2 
2 
0 
O 
1 
0 
O 

O 
O 
O 


18,9 
16,6 
25,0 

0 

0 
25,0 

0 

O 

0 
O 
O 


12  =  14,8 


')  Meine  ErfahruDgen   über  Nierenexstirpationen.     Separat-Abdruck    aus 
der  Festschrift  zur  ErojQ&iuDg  des  Krankenhauses.    Hamburg  1889. 
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Von  diesen  81  operativen  Eingríffen  haben  sonach  12  einen 
todtlichen  Aasgang  gehabt,  enisprechend  einem  Procentsatz  yon 
14.8;  lásst  man  die  Incisionen  der  Paranephritiden  ais  keine 
eigentlichen  Nierenoperationen  sensu  strictiori  fort,  so  steigt  die 
Mortalitát  auf  16,4  pGt.  Will  man  ñor  die  Ziffer  der  operativen 
Sterblichkeit  kennen,  so  sind  2  Falle  in  Abzag  za  bringen,  die 
nicht  der  Operatíon  ais  solcher  erlagen,  und  zwar  einer,  der  3  Mo- 
nate  nach  der  Nierenexstirpation  an  einer  Meningitis  tuberculosa, 
ein  zweiter,  welcher  2  Monate  nach  der  Nephrotomie  an  vorher 
bestehender  amyloider  Nephritis  der  andern  Niere  za  Grunde  ging. 
Dann  beláuft  sich  das  Mortalitátsprocent  incl.  der  Paranephritiden 
auf  12,3  pCt.,  exclusive  derselben  auf  13,7  pGt. 

Die  folgende  Tabelle  stellt  die  Vertheilung  der  operativen 
Mortalitát  auf  die  verschiedenen  Krankheitskategorien  dar,  welche 
zor  Nierenexstirpation  geführt  haben. 


Krankheit  der  exstirpirten  Niere 


Zahl  der 
Nephrektomien 


Operative 

Mortalitát 

pCt. 


Maligne  Tumoren 

Syphilis 

Tuberkulose 

PyoDephrosen,  Hydronephrosen,  Nierenabscesse 


12 
2 
4 

19 

davon  primare  14 
davoü  secundare  5 


Summa 


37 


2 
O 
0 
4 
1 
3 


16,6 

0 

0 
21,0 

7,1 
60,0 


6»  =  16,2pCt 


Zum  Vergleiche  mit  diesen  Resultaten  meiner  Nierenexstir- 
pationen  lasse  ich  die  Mortalitátszifiern  der  bekanntesten  Ver- 
offentlichungen  íolgen. 

Unter  den  Sammelstatistiken  sind  die  umfassendsten  die  von 

Groas 233  Falle  mit  44,63  pGt.  Mortalitát 

Brodeor.    ...    235     „       „    4340     „  „ 

Tuffier  ....    387     ,,       „    35,4      „  „ 


*)  Zahlt  man  den  sebón  erwabnten,  3  Monate  nach  Exstirpation  einer 
Nieren tuberculoso,  an  Meningitis  tuberculosa  gestorbenen  Fall  hinzu,  so  beláuft 
sich  die  Gesammtmortalitát  meiner  Nephrectomien  auf  18,9  pCt. 
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Di6  operative  MorUlit&t  stellt  sich 

bei  Gserny's    .    .    .    33  Nephrektomien  auf  51     pCt. 


Tuffier's     ...      8 

37,5 

Küster's.    ...    14 

28,5 

Bardenheaer's  .    37 

21,6 

Thornton's     .    .    25 

20 

Schede's     ...    38 

21 

Aos  der  Betrachtang  dieser  Zablen  ergiebt  sich  ein  stetiges 
Absinken  der  MortalitSt  bis  zu  dem  yon  mir  erreichten  Procent- 
satz  Ton  16,2. 

L   Maligne  Tamoren. 

Ais  das  angenfalligste  Resaltat  drángt  sich  zunáchst  die  aasser- 
ordentlicbe  Abnahme  der  operativen  Mortalitat  nach  der  Exstirpa- 
tion  der  malignen  Nierentamoren  aof. 

Die  Sammeistatistiken  entrollen  ein  geradezu  erschreckendes 
Bfld  der  Letalitat  dieser  Operationen. 

Oro88    ....    reohnet  61,2  pCt. 
Tnffier     . 


Siegrist 
Brodenr 
Onillet 


„  65,2  „ 

,,  53,45  „ 

í>  64  „ 

„  66  „    Mortalitat. 


Stellen    wir   die  Resóltate  yon  einigen  Cbirurgen  zusammen, 

deren  Gesammterfahrangen  pablicirt  sind,  so  yerlor 

Bardenhener.  .  yon  3  Fallen  2 
ThorntoD  .  .  .  ,,  4  ,,  2 
CzerDj  ....,,  12  „  9 
Kñstdr  ....,,  7  ,,  3 
Tuffier  .  .  .  .  „  1  „  1 
Sohede    ....,,     6     ,,       1 

also  yon  38  Fallen  sind  18  der  Operation  eriegen  =  54,5  pCt. 

Diesen  Zahlen  gegenñber  bedeuten  meine  12  Falle  (9  Carci- 
nome,  3  Sarkome)  mit  2  todtlichen  Aosgángen  oder  16,6  pCt. 
Mortalitat  einen  ermuthigenden  Fortschritt,  —  wobei  bemerkt  zu 
werden  yerdient,  dass  sich  nnter  den  12  Fallen  2  Kinder  bis  za 
6  Jahren  befanden. 

Den  wesentlichsten  Factor  fur  die  Herabsetznng  der  Mortali- 
tat bei  der  Operation  der  Nierentamoren  sehe  ich  in  der  fort- 
schreitenden  Verbesserong  der  Diagnostik,  welche  einerseits  durch 

Ai«1i1t  likr  Uia.  CUraivie.  XLVIl.  2.  20 
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prácisere  Unterscheidong  der  Nierengeschwñlste  von  anderen  Unter- 
leibstamoren  vor  den  gefáhrlichen,  auf  falsche  Voraussetzang  hin 
unternommenen  transperitonealeQ  Eingriffen  sichert,  andererseits 
darch  die  feinere  Aasbildung  der  Palpation  mit  besonderer  Berñck- 
sichtigang  der  von  mir  beschriebeDen  ^)  Lagerang  auf  der  gesanden 
Seite  schon  geriDgfúgíge  Nierenvergrosserangen  za  erkennen  gestattet. 
Es  bedarf  wohl  keiner  Begrüadung  fñr  die  Behauptang,  dass 
das  Schicksal  der  an  malignen  Nierentamoren  Leidenden  wesent- 
lich  von  der  Frühzeitígkeit  der  Díagnose  abhángt.  Wie  weit  diese 
moglich  ist,  solí  an  den  zwei  kleinsten  von  mir  erkannten  nnd 
operirten  Tamoren  gezeigt  werden,  welche  die  Grosse  einer  Kirsche 
nicht  überscbritten  hatten. 

Carcinoma  renis  sinistri.  Nephreqtomie.  Heilang.  Der  erste 
der  Falle  (1),  bereits  aasfñbrlicli  yerSffentlioht  ^),  betraf  den  21jáhrígenBacker- 
gdsellen  H.,  weioher  darch  Beben  eines  2  Centner  sohweren  Mehlsackes  Ton 
heftigen  Schmerzen  befallen  warde,  die,  in  der  linken  Niereogegend  be- 
ginnend,  nach  dem  Hoden  zogen.  Wahrend  der  Daoer  des  Sstündigen  Anfalles 
war  trotz  baafigen  Drangens  die  Urínentleerong  ncmogliob.  Dann  trat  starke 
Hamatarie  ein,  welche  yom  9.  12.  1886  bis  16.  1.  1887  danerte.  Bel  Lage- 
rang aaf  der  rechten  Seite  gelang  es,  wahrend  tiefer  Inspiration  den  antersten 
Nierenabschnitt  hinter  dem  Rippenraade  zn  fühlen.  2  Gtm.  oberhalb  des  an- 
teren  Pols  tastete  man  an  der  Vorderflache  eine  flache  Prominenz  yon  etwa 
5 Pfennigstückdarchmesser  ab.  Da  diese  im  Laafe  eines  Honats  zor  QrSsse 
einer  haiben  Kirsche  anwuchs,  aach  der  antere  Pol  der  Palpation  za- 
ganglicher  and  der  palpirbare  Nierenabschnitt  h&rter  warde,  ferner  die  Nieren- 
blntangen  mit  erneater  Heftigkeit  anftraten,  stellte  ich  aaf  Qrand  des  Pal- 
pationsresultates  die  Diagnose  auf  einen  Tumor,  legte  die  Niere  am  14.3. 1887 
frei  and  konnte  za  meiner  Freude  durch  directo  Betastung  die  Riohtigkeit 
meiner  Diagnose  yerificiren.  Eine  Probepunction  der  freigelegten  Prominenz 
mit  spitzem  Messer  liess  sofort  breiige  Krebsmassen  heraustreten,  woraaf  ioh 
die  Exstirpation  schnell  beendigte.  Patient  ist  nunmehr  seit  7  Jahren, 
also  dauernd  geheilt  geblieben. 

Die  Niere  (s.  Abbildung  in  natürlicher  Grosse  Taf.  VIA,  Fig.  1)  hat  eine 
Lange  yon  11  Ctm.,  Breite  6  Gtm.,  Dicke  3  Ctm.,  Gewicht  177  Gr.  2  Gtm. 
oberhalb  des  unteren  Nierenpols  befindet  sich  eine  halb  kirschengrosse  Pro- 
minenz an  der  Oberflache,  heryorgerofen  durch  einen  kirschgrossen  weichen 
krebsigen  Tumor  der  Rinde,  welcher  die  Marksubstanz  durchwuchernd  in 
einen  Kelch  hineingewachsen  war  und  yon  hier  aus  ais  freie  polypose  Masse 
in  das  Nierenbeoken  prominirte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
sehr  weiches  MeduUaroarcinom. 


*)  üeber  Palpation  gesunder  und  kranker  Nieren.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
1889.  No.  7. 

')  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  20. 


ErfahruDgen  ñber  Nierenobirargie.  307 

Dieser  Fall  war  der  ersto,  an  welchem  der  Nach- 
weis  gefübrt  warde,  dass  es  moglich  sei,  eine  gar  nicht 
oder  wenig  vergrosserte,  an  normaler  Stelle  gelegene 
Niere  mit  Hñlfe  der  seitlichen  Lagerang  zu  palpiren. 
Mit  ihm  ist  dio  Moglichkeit  der  Frñhdiagnose  mancher  Tumoren 
zam  ersten  Male  gezeigt  und  damit  ein  wesentlicher  Fortschritt 
in  den  Aossichten  für  die  operative  Behandlang  angebahnt  worden. 
Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  eine  Hámaturie  unter  solchen 
Umstanden  ais  ein  Glñck  íur  den  Patienten  bezeichnet  werden 
moss,  sofera  erst  dieses  allarmirende  Symptom  Veranlassang  zar 
genauen  Dntersucbung  eines  Menschen  giebt,  der  sich  bis  dahin 
eines  nngestorten  Wohlbefindens  zu  erfreaen  glaubte. 

Bine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  geschilderten  sowohl 
im  grob  anatomischem  Verhalten,  wie  der  besonderen  Frühzeitigkeit 
der  Diagnose  zeigte  der  folgende  Fall  yon  Sarcom  bei  einem 
6jahrigen  Mádchen  (Fall  12). ') 

Die  in  Datfirlicber  Groase  auf  Taf.  VIA,  Fig.  2  abgebildete  Niere  gehSrte 
einem  6jáhrígen  Madchen  an,  welohes  im  September  1892  zam  ersten  Male 
H&matarie  bekam,  seitdem  nooh  yiermal  für  das  blosse  Aage  siohtbares  Blot 
entleerte.  Auoh  in  dem  soheinbar  klaren  Urin  der  freien  ínter- 
▼  alie  fanden  sioh  mikroskopisoh  stets  reiohlicbe  rotbe  Blut- 
kSrperchen.  Der  Arzt  des  Eindes,  Herr.  Dr.  M.  Stadthagen,  batte  in 
Qemeinschaft  mit  Herm  Dr.  Nitze  festgestellt,  dass  das  Blnt  der  linken 
UreteroffDUDg  entstromte.  Da  Herr  Dr.  Stadthagen  auf  Grond  dieses  Be- 
fondes  den  Verdacht  auf  Entwickelang  eines  Nierentamors  begte,  warde  ich 
am  32.  10.  zu  einer  UntersQohnng  yeranlasst.  Unter  den  nngñnstigen 
Untersnchungsbedingangen  in  der  Behansnng  der  Kranken  konnte  ioh  ansser 
einer  etwas  za  groasen  Bewegliobkeit  der  linken  Niere  niohts  Abnormes  fest- 
stelien.  Ais  ich  aber  zwei  Monate  sp&ter  das  Kind  wiedersah,  vermoobte  ioh 
dureh  gednldige,  haafig  wiederbolle  Palpation  mit  Sioherheit  zu  erkennen, 
dass  die  linke  Niere  ein  wenig  l&nger  war  ais  die  rechte,  dass  sie  eine  nicht 
darchweg  nórmale  Oberfláohenkrümmnng  zeigte,  sondern  im  mittleren  Dritt- 
theil  der  Oberflache  nnd  des  Aussenrandes  eine  leichte  diffas  verstreiohende, 
aber  nicht  ais  Knoten  prominirende  Anftreibang  erkennen  liess,  and  dass 
endlich  in  diesem  Bezirke  sowohl  der  Diameter  anteroposterior  der  Niere  ver- 
gróssert,  ais  aoch  die  Consistenz  des  Organs  yermehrt  war.  Diesem  Befando 
konnte  ich  am  13. 1.  93  den  Nachweis  einer  oonischen  Prominenz  in  der 
Hilosgegend  hinzufügen,  welohe  sioh  wie  ein  prall  geftilltes  Nierenbecken  an- 
fahlte.    Anf  Gmnd  dieser  Befando  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  die  Niere 


*)  Deatsche  med.  Wochenschrift.  1893.  No.  22. 
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freizalegen,  am  8ie  beiBestatigang  der  Annahineeiner  beginnenden  Gesohwolst- 
bilduDg  Ku  eistírpiren, 

An  der  am  15.  1.  93  doroh  QaersohDÍtt  freigelegten  Níere  fand  ich  nach 
AashülsQDg  aus  der  Capsula  adiposa  zoD&ohst  die  yorher  palpirte  baoohige 
YerdiokoDg  and  ResisteDzyermehmng  des  Organs  in  dem  mittleren  Drittheil. 
Legte  mao  Dun  entepreobend  der  obereD  nnd  nnteren  Grenze  dieses  Bezirkes 
die  beiden  Danmen  an  die  Hinter-,  die  Zeigefinger  an  die  Vorderflaohe  and 
drückte  dann  alternirend  die  beiden  Fingerpaare  zasammen  in  derselben  Weise, 
wie  wenn  man  etwa  eine  Hydrooele  anf  Flnctaation  prüft,  so  bekam  man  den 
deutliohen  Eindruok,  dass  ein  nngefabr  haselnussgrosser,  resistenterer  Kem  in 
dem  weicberen  Nierengewebe  eingesohlossen  sei.  Anf  Gmnd  dieses  Befandes 
spaltete  ich  die  Rindensabstanz  in  der  Aasdebnang  der  Resistenz,  and  sofort 
qaollen  in  einer  Tiefe  yon  etwa  4  Mm.  anter  der  Oberflaohe  Trummer  eines 
birnmarkabnlioben  Tamors  beryor.  Daraaf  schloss  ich  alsbald  die  Exstirpatíoc 
an.  Die  Maasse  der  entfernten  Niere  betragen:  grosste  Lange  7,5  Otm.,gro8ste 
Dicke  an  der  Stelle  des  Tamors  5,3  Otm.,  gr5sste  Breite  3,0  Gtm.  Han  findet 
an  der  Grenze  yon  Mark-  and  Rindensabstanz  den  über  die  Sohnittflache  her- 
yorqaellenden,  etwa  fünfpfennigstüokgrossen  Darohschnitt  eines  weiohen, 
markigen  Tamors  (Fig.  TT),  weloher  sich  aaf  der  hinteren  (in  der  Abbildang 
rechts  gelegenen)  der  aafgeklappten  Nierenhalften  darch  einen  Markkegel  and 
den  entsprechenden  Cáliz  hinduroh  fortsetzt  and  yon  dort  aas  ais  ein 
polyposer,  kolbiger  Zapfen  (Fig.  T')  frei  in  das  Nierenbeoken  (Fig.  P)  hin- 
einragt.  Diese  AnsfüUang  des  Nierenbeckens  war  darch  die  Palpatíon  yor 
der  Operation  ais  conische  Prominenz  der  Hilasgegend  wahrgenommen  worden, 
ebenso  wie  alie  anderen  yor  der  Operation  erhobenen,  za  Protocoll  gegebenen 
and  gezeiohneten  Palpationsbefande  y51lige  Uebereinstimmang  mit  den  an 
der  ezstirpirten  Niere  gefandenen  Veránderangen  zeigten. 

Der  Tamor  erweist  sioh  ais  ein  aasserordentlich  weiches  Saroom, 
welches  aas  grossen,  mit  bipolaren  Ansl&afem  yersebenen  Zellen  besteht. 
Die  Heilang  ist  prima  intentione  erfolgt.  Die  fortdaaemde  Gesandheit  des 
Kindes  ist  yon  mir  am  24. 1 1 .  93  oonstatirt  worden. 

Job  füge  hier  ais  dritten  Fall  einer  yerbáltnissm&ssig  frühen  Diagnose 
den  folgenden  an,  mit  besonderer  Rücksiobt  daraaf,  dass  eine  palpato- 
rische  Entdeckang  des  Tamors  aassohliesslich  in  der  yon  mir 
angegebenen  Seitenlage  moglich  war. 

Struma  renalis  maligna.    Nephreotomie.    Heilang. 

Herrn  Y.  aus  Laechow  (Fall  7),  42  Jahre  alt,  warde  aas  yoUem  Wohl- 
befinden  am  31.  Aagnst  1892  yon  einer  profasen  Hamatarie  befallen,  die 
mit  Intermission  weniger  Standen  bis  zam  Abend  des  1.  September  anhielt, 
am  seitdem  nicht  wiederzukehren.  Er  war  mir  bald  daraaf  mit  dem  Verdacht 
aaf  Entwiokelang  einer  malignen  Nierengeschwulst  yon  seinem  Arzte  za- 
geschiokt  worden,  weloher  den  Sitz  des  Leidens  aaf  der  rechten  Seite  sachen 
za  mñssen  glaabte,  da  der  Kranke  seit  der  Blatang  baofig  über  abnorme  Sen- 
sationen  in  der  rechten  Nierengegend  klagte. 
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Bei  D&herer  Uniersnohung  fand  ioh  bqii  diese  Seite  ganzlích  frei,  aber 
aüf  der  entgegengeaeizten,  also  linken,  in  der  unteren  Halfte  derinihrem 
Langamesser  kaum  vergrosserten  Niere,  zwei  Qaerfingerbreit  über 
dem  anUren  Pol  beginnend,  anebene  ProminenzeD  der  Oberflaohe. 

Dieser  Beínnd  liess  sich  aossohliesslioh  in  der  reohten 
Seitenlage  erheben,  weil  nar  bei  dieser  die  Niere  soweit  w&hrend  tiefer 
iDspiration  nnter  dem  Rippenrand  bervorkam,  dass  ihre  ausgiebige  Abtastung 
mdglich  war.  Dieses  Ergebniss  der  Palpation  in  Yerbindang  mit  einer  bima- 
naell  zn  fahlenden  Zonabine  des  DickeDdarchmessers  der  anteren  Nierenh&lfte, 
welohe  abgemndeter,  kugeliger  war  ais  normal,  liess  mioh  anter  Berücksioh- 
tigang  der  stattgebabten  Hamorrhagie  die  Diagnose  eines  malignen  Nieren- 
tomors  stellen  and  die  Exstirpation  am  21.  December  1892  aasführen. 

Die  exstírpirte  Niere,  Tafel  VIA,  Fig.  3,  war  nar  wenig  verl&ngert, 
11  Ctm.  lang;  in  ihrer  oberen  H&lfte  v511ig  intact,  liess  in  der  Mitte  ihrer 
anteren  Hfilfte  deatiich  Prominenzen  an  der  binteren,  yorderen  Fláobe  and 
dem  conrexen  Rande  erkennen.  An  einer  Stelle  war  die  Oapsala  propria  an- 
trennbar  fest  mit  dem  prominentesten  Enoten  yerscbmolzen  and  in  kleiner 
AosdehDang  darobwaobsen. 

Hacb  dem  Aafsobneiden  der  Niere  seigt  siob  eine  Qescbwalst,  deren 
DorclischDittsflaohe  etwa  Fñnfmarkstñokgrosse  hat;  die  Qeschwalst  liegt  zam 
gr588ten  Tbeile  in  der  Sabstanz  der  Niere  and  erbebt  siob  an  ihrem  promi- 
nentesten Pnnkte  am  2  Ctm.  hocb  über  den  normalen  Contar  des  Organs. 

Der  Tamor  ist  darcb  gat  aasgebildete  Septa  in  kleinere  Knoten  getheilt, 
ond  macbt  den  Eindrack  des  Waobstbams  daroh  Apposition  neaer  Knoten  an 
der  Perípberíe. 

Die  Enoten  sind  zam  gróssten  Theil  verfettet,  zam  Theil  b&morrbagisob, 
yon  aaffallend  trookener  Sohnittflácbe. 

Die  mikroskopiscbe  üntersacbang  ergab  die  Stractar  einer  malignen 
Nierenstrama. 

Naob  der  Angabe  des  Patienten,  dass  er  im  letzten  Jahre  25  Pfand  an 
Korpergewicbt  eingebüsst  babe,  darf  man  annehmen,  dass  die  Gesobwnlst 
mindestens  sobón  ein  Jabr  bestanden  bat.  Aas  dieser  Tbatsacbe  kann  man 
schliessen,  wie  gross  das  Alter  so  langsam  wacbsender  Neabildangen  ist, 
wenn  sie  erst  dadarob  zar  Entdeckang  kommen,  dass  sie  fñr  den  Patienten 
fahlbar  geworden  sind. 

Trotzdem  iob  aaf  Qrand  der  Darobwaohsang  der  Caps,  propria  sebr  be- 
sorgt  für  die  Daaerbaftigkeit  der  Heilang  war,  bat  siob  mir  Pat.  ein  Jabr 
naoh  der  Operation  yon  Reoidiyen  yoUig  frei  yorgestellt. 

Han  darf  nun  nicht  etwa  anf  Grund  dieses  gaten  Erfólges, 
anf  eine  yerh&ltnissmássigeGatartigkeit  derNierenstrumen  schliessen. 

Nacbfolgend  solí  noch  ein  zweiter  Fall  dieser  Eategoríe  aas- 
ffibrlich  berichtet  werden,  weil  er  einerseits  zeigt,  dass  in  Beziehung 
aof  Metastasenbildung  diese  Geschwulstgattang  den  bosartigsten 
nicht  nachstehty  anderdrseits  in  typischer  Weise  die  characteristischste 
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Eigenschaft  derselben  zar  Anschauang  bringt,  namlich  die  aasser- 
ordentiiche  Langsamkeit  des  Verlaafs. 

Bekanntlich  sind  die  Nierenstramen  nach  den  Untersach ungen 
yon  Grawitz  Geschwülste,  welche  sich  ans  versprengten ,  foetal 
in  dieNierensabstanz  eingeschlossenenNebennierenstücken  entwickeln. 
Die  Grosse,  wie  die  klinische  Bedeutung  dieser  Dinge  ist  eine 
ganz  aasserordentlich  verschiedene,  yon  kleinen  linsengrossen  Ein- 
schlñssen  ohne  jede  klinische  Dignitat,  bis  zu  den  grossten  Nieren- 

geschwülsten ,  welche  ñberhanpt  beobachtet  werden.     Die  heryor- 

• 

stechendste  Eigenschaft  dieser  Geschwülste  besteht  in  der  grossen 
Neignng  zar  Veríettang  und  zu  Haemorrhagien  in  die  Substanz, 
mit  Bildung  grosser  Blutcysten.  Diesen  Character  dbertrágt  die 
Geschwulst  auf  alie  Metastasen.  Die  klinische  Erscheinung  wird 
beherrscht  yon  der  ausserordentlichen  Langsamkeit  des  Wachsthums, 
ferner  dem  auffallenden  Missyerháltnisse  zwischen  der  Schwere  der 
anatomischen  Veránderungen  und  der  Einwirkung  auf  die  Gesammt^ 
constitution.  Erst  nach  yieljáhrigem  Tragen  der  Geschwülste 
fangen  die  Eranken  an,  kachektisch  zu  werden,  und  erliegen  sehr 
spát  ihrem  Leiden. 

Die  hier  za  schildernde  Beobaohtapg  betrifft  Herrn  Edaard  L.,  welcher 
zar  Zeit  seiner  ersten  Vorstellung  im  Jani  1890  in  seinem  64.  Lebensjahre 
stand.  Damals  litt  er  sohon  6  Jahre  lang  an  Sohmerzen  in  der  recbten  hjpo- 
chondrischen  Gegend.  Za  def  Consultation  yeraDlassie  ihn  die  Bildang  zweier 
kirsch-  bis  wallnassgrosser  Gesohwülstchen  an  der  1 1,  und  12.  Rippe  in  der 
Axillarlinie,  welobe  sohon  ein  Jahr  laog  in  anveranderter  Qrosse  bestanden 
hatten. 

Anbetrachts  der  Maltiplioitat  der  Qescbwdlste  and  der  iange  vor  ibrem 
Aaftreten  bestehenden  Sohmerzen  in  der  hypocbondrísohen  Qegend  glaabte 
icb  die  Gesobwñlste  ais  metastatisohe  aaffassen  za  sellen.  loh  yermuthete 
den  Herd  naob  der  Localisation  des  Schmerzes  in  der  reobten  Niere,  eine 
Yorstellangy  welobe  sioh  ais  riobtig  erwies,  naobdem  iob  die  Gesohwolste 
mittelst  Resection  je  eines  Stückes  der  XI.  und  XII.  Rippe  entfernt  batte.  Ala 
dadarob  der  obere  Pol  der  Niere  far  die  Palpation  zugangig  geworden  war, 
gelang  es,  in  demselben  eine  apfelgrosse  Gesobwalst  za  fiihlen.  Um  mich 
über  dieselbe  naher  za  orientiren,  spaltete  icb  die  Fettkapsel  der  Niere  und 
fand  nan  eine  Anzabl  sobwarzblauer,  z.  Tb.  flaotairender,  aaf  der  Oberflaobe 
der  Gesobwalst  prominirender  Hookeroben.  Iob  begnagte  miob  damit,  einige 
bebáis  mikroskopisober  Untersaobang  abzatragen,  and  anterliess  die  Ezstir- 
pation  der  Niere,  da  iob  sie  wegen  der  sobón  ein  Jahr  lang  bestehenden 
Metastasen  fñr  aussiobtslos  bielt. 

Die  mikroskopisohe  Untersaobang  lebrte,  dass  dieConstitation  der  Nieren- 
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geschwalst  wie  der  metastatischen  die  gleiohe,  für  Strama  maligoa  oharakte* 
ristísohe  war. 

Im  Verlaafe  der  nan  folgenden  zweij&hrigen  Beobachtang  bis  zam  Tode 
dea  Patienten  entwiokelte  sioh  eine  grosse  Reihe  Ton  MetastaseOy  zao&ohst  in 
der  reohten  Lnnge  mit  Prodnotion  hamorrhagisoher  Sputa,  in  weloben  epitbe- 
liale  Zellen  coostant  yorgefanden  warden.  Sebr  bald  maobtes  sicb  aaob  die 
pbysikalischen  Zeioben  von  Qescbwalstbildang  in  der  reobten  Lnnge  bemerk- 
bar.  Dann  bildeten  siob  sacoessive  Qesobwúlste  yon  Kirscben-  bis  Fatist- 
grosse  in  der  recbten  Seitenwand  des  Tborax,  in  der  reobten  Lnmbalgegend, 
am  línken  yorderen  Darmbeinstaobel,  in  der  Leber.  Sobliessliob  kam  ein  Er» 
goas  in  der  linken  Plenraboble  dazo.  Die  Krankbeit  batte  bis  znm  Tode 
wenigstens  8  Jabre  gedauert  gereobnet  yom  Beginn  der  Sobmerzen  in  der 
leebten  Nierengegend;  5  Jabre  bis  znm  Anftreten  der  ersten  Metastasen. 

SectioD  (Dr.  Hansemann):  Aensserst  abgemagerter  Leiobnam,  mit 
blaaser  absobiJfemder  Hant.  Vom  unieren  Rippenrande  recbts  yon  der  Wirbel- 
aanle  bis  in  die  Axillargegend  bioanf  füblt  man  eine  grossere  Reibe '  yon  Ta- 
moren,  die  mit  einer  fanstgrossen  fluctnirenden  Qesobwnlst  im  Bereiobe  des 
groasen  Rüokenstreokers  beginn t.  Anf  der  yorderen  Flaobe  der  reobten  Tborax- 
bllfte  bis  in  die  Jagnlargegend  füblt  man  zablreiobe,  zam  Tbeil  sabontane 
Teisobiebbare,  znm  Tbeil  tiefer  gelegene  Tamoren.  Am  yorderen  Ende  der 
linken  Danobeinscbaufel  befindet  siob  ein  baselnnssgrosser  Tumor.  Die  reobte 
Thorazhalfte  stark  gesobmmpft;  an  den  unteren  Bztremitaten  leiobte  Oedeme. 
Das  Fettpolster  yoUig  gesobwunden.  Die  Muskulatur  fast  brann,  sebr  dürftig. 
Die  Baaobmusknlatur  auf  der  reobten  Seite  *  des  Abdomen  wesentliob  dünner 
ala  links.  In  der  reobten  Aobselbdble  ein  fast  bandtellergrosses  Paoket.  Beim 
Dnrobaobneiden  der  Qesobwulstmassen  siebt  man,  dass  der  grdsste  Tbeil  der- 
selben  sicb  in  Fettmetamorpbose  befindet  mit  grossen  Blatungen  im  Centrum. 
Im  yorderen  Mediastinnm  nnd  im  Stemum  Gescbwnlstmassen.  In  der  linken 
PlenrabSble  ein  bedeutender  b&morrbagiscber  Ergnss,  z.  Tb.  geronnen.  Die 
lioke  Pleura  besetzt  mit  snbmiliaren  bis  linsengrossen  Tamoren.  Auob  die 
s.  Tb.  ateleotatisobe  linke  Lange  yon  denselben  Tamoren  durcbsetzt.  Die 
rechte  Pleuraboble  yollkommen  obliterírt,  die  Sobwartenbildung  so  derb,  dass 
die  Lunge  niobt  dayon  abzulosen  ist.  Die  Lungenspitze  mit  den  sabclayiou- 
l&ren  Ljmpbdrusengesobwülsten  yerwaobsen.  Die  recbte  Lnnge  zeigt  einen 
nngebenren  Metastasenreiobtbum,  so  dass  die  Tamormassen  ibren  Hauptantbeil 
bildea  mit  nur  wenig  eicgestreutem  sobiefrigen  Lungengewebe.  Der  Haupt- 
bronohus  ist  yon  Tumormasse  ganz  erfüllt,  wodnrcb  es  zam  Collaps  and  zar 
Verkleinerung  der  Lunge  gekommen  ist.  Die  Mesenterialdrüsen  bis  zu  Bobnen- 
groase  gesobwoUen,  yon  gelber  Farbe,  derber  Consistenz.  Die  Milz  nicbt 
yergrosaert,  dunkelrotb,  zth.  Leber  stark  yerkleinert,  in  der  recbten  oberen 
Boke  ein  ganseeigrosses  Qesobwalstpacket,  welobes  z.  Tb.  starke  Fettmeta- 
morpbose mit  Blutungen  und  ümbildang  in  braune  Detritnsmassen  zeigt, 
I.  Tb.  oyatíscbe  Entartung.  Auf  der  unteren  Seite  der  Leber  beñnden  siob 
nooh  mehiere  tauben-  bis  bübnereigrosse  Cjsten  mit  klarem  gelben,  z.  Tb. 
geronnenem  Inbalt  und  ziemliob  zarter,  z.  Tb.  bamorrbagisober  Wandung. 
Pankreaa  freí  yon  Tumoren,  dagegen  zwiscben  demselben  und  dem  Zwerobfell 
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liegt  ein  Paoket  haselnoasgrosser  Geschwülste,  z.  Tb.  yon  weisser,  z.  Th. 
dankelrotber  Farbe  mit  oentralen  H&morrbagien.  Die  linke  Hiere  Uein 
obne  wesentliohe  VerándernngeD.  Die  linke  Nebenniere  TergrGssert  dnroh 
unregelmiseige  Tumormassen,  die  die  Ordsse  einer  Haselnoss  nicht  uber- 
scbreiten.  In  der  reobten  Nierengegend  befindet  sicb  eine  zweifanstgrosse 
Qesobwolst,  welohe  ionig  der  Wirbelsaole  ansitzt  ond  diese  asnrirt  bat.  Die 
recbte  Niere  (siehe  Abbildang  Taf.  YA,  Fig.  1)  zeigt  in  ibrem  oberen 
Theile  eine  grosse  Gesobwnlst  ?on  derber  Besohaffenbeit  nnd  lobnlSrer  An- 
ordnnng  in  Folge  Apposition  neuer  Knoten  an  der  Peripberie.  Die  einzelnen 
Knoten  der  Qescbwnlst  sind  yon  einander  dnrob  derbe  Bindegewebsznge  ge- 
trennt,  z.Tb.yerfettet,  z.Th.  inHoblraame  umgewandelt,  welcbe  mit  trookenen 
braunen  bamorrbagischen  Massen  angefülU  sind.  Die  antere  Halfte  der  Niere 
zeigt  keine  aaffalienden  Verándernngen.  Der  grfisste  L&ngsmesser  der  reobten 
Niere  14  Ctm.,  dayon  kommen  auf  den  Tnmor  8;  grdsster  Qaennesser  des 
letzteren  6  Ctm.;  linke  Niere  11,5  Ctm.  Langsmesser,  6,5  Qaermesser. 

Die  reobte  Nebenniere  zeigt  eine  abnorme  Lage,  welcbe  auf 
oongenitale  Stdrnngen  hinweist.  Sie  liegt  statt  anf  der  Knppe  der 
Niere  in  der  Hdbe  des  Hilas  and  beberbergt  gleicbfalls  eine  lambertsnoss- 
grosse  yerfettete  Qesobwalst.  Der  Hinterseite  der  reobten  Niere  eng  anliegend, 
aber  niobt  aas  ibr  beryorgebend,  befindet  siob  eine  über  faastgrosse  flaotai- 
rende  Cyste  im  Bereiche  des  Raokenstreokers,  deren  Inbalt  aas  Blat  gemisobt 
mit  Fetttropfen  bestebt. 

Diese  Beobachtang  zeigt  in  pr&gaanter  Weise  den  Gegensatz 
zwischen  dem  langsamen  Wachstham  des  Primartamors  and  seiner 
angeheoren  Malignitát.  Denn  wáhrend  in  etwa  8  Jahren  die  pri- 
mare Geschwalst  nicht  mehr  ais  Ganseeigrosse  erreicht  bat,  nnd 
innerhalb  der  zwei  Jahre  anserer  Beobachtang  nicht  wesentlich 
gewachsen  ist,  ist  der  Eorper  mit  einem  Metastasenreichtham  ge- 
radezu  ñberschüttety  der  nngewohnlich  za  nennen  ist. 

Wenn  es  aach  aasser  Zweifel  ist,  dass  die  Palpation  die 
werthvollste  and  zaverlássigste  Untersachangsmethode  zar  Er- 
kenntniss  ven  Nierengeschwñlsten  ist,  so  bleibt  sie  leider  einer 
Gategorie  von  Fallen  gegenñber  practisch  natzlos.  Sie  kann  zar 
Irñhzeitigen  Erkenntniss  der  gewohnlichen  circamscripten  Form 
der  Erebse  fahren,  wáhrend  sie  uos  bei  der  selteneren  infil- 
trirten  Form  derselben  im  Stiche  lasst. 

Diese  beiden  Erscheinangsweisen  des  Nierenkrebses  sind  streng 
aaseinanderzahalten.  Die  circumscripte  Form  entwickelt  sich  aas 
einem,  oft  in  der  Nahe  eines  Nierenpoles  gelegenen  Knoten  and 
wáchst  darch  Vergrosserang  dieses  so  wie  Apposition  neaer  an 
dessen  Peripherie,   za  einer  mehr  odor  minder  kagelig  amschrie- 
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benen  Gescbwulst  heran,  welche  sich  selbst  in  spSten  Stadien  noch 
immer  ais  eine  prominirende  Neabildung,  ein  Gew&chs,  scharf  von 
dem  abrig  bleibenden  Níerenrest  abhebt  and  diesen  verdrangt,  so 
das8  er  háufig  an  einem  Polo  die  Geschwulst  wie  eine  Eappe  be- 
deckt.  Diese  Formen  bleiben  lange  solitár  aof  die  Niere  be- 
schrankt,  erreichen  fast  immer  ein  erhebliohes  Volumen,  sind  durch 
ihre  YOD  der  Nierenform  abweichende  Gestalt  leichter  palpabel  and 
ermoglicben  darch  diese  Eigenschaften  ihre  relatív  frühzeitige  Er- 
kennong  and  chirargische  Bekámpfang. 

Granz  anders  steht  .es  mit  der  infiltrirten  Form;  hier  darch- 
dringt  and  sabstitairt  der  Erebs  ganz  diffas  die  Nierensabstanz, 
ohne  lange  Zeit  hindareb  die  Grosse,  die  Form  and  den  Contoar  der 
Niere  zo  yer&ndern.  Niemals  entsteht  eine  fur  Gesicht  and  Ge- 
fahl  yon  der  Nierensabstanz  scharf  abgrenzbare  Geschwalst. 

Diese  infiltrirten  Erebse  haben  nan  gerade  eine  ganz  hervor- 
ragende  Neigang  zam  Metastasiren,  and  da  diese  Metastasen  sebón 
za  einer  Zeit  aafzatreten  pflegen,  wo  die  Niere  sich  weder  in  Form 
noch  GrSsse  von  der  normalen  anterscheidet,  so  kommt  man  mit 
der  Diagnose  za  spat,  am  therapeatisch  noch  za  nützen.  Diese 
Form  wird  daher  so  lange  kein  Object  chirurgischer  Eingriffe 
werden,  ais  wir  aasser  der  Palpation  kein  braachbares  Eennzeichen 
des  Nierenkrebses  besitzen. 

Zar  niastration  des  Gesagten  lasse  ich  hier  knrz  die  Eranken- 
geschichten  and  Sectionsbefande  zweier  Falle  yon  infiltrirtem  Nieren- 
krebs  íolgen. 

Fran  K.,  60  Jahre  alt  (Reo.  5.  5.  93),  bekam  im  December  1892  ohne 
TorhergegaDgene  KraDkheitsersobeÍDangeD  plotziiob  einmalige  starke  Hámat- 
nríe,  welobe  sebón  bei  der  Dáobsten  Miotion  yeraobwQndeD  war.  Dann  blieb 
der  Urin  blatfrei  bis  lam  Janaar  1893,  za  welober  Zeit  die  Blatungen  wieder 
anfiogen.  Sie  Hess  sich  dieserbalb  AnfaDgs  Febroar  in  ein  Hospital  aafnebmen 
und  erbielt  den  Ratb,  síob  wegen  Nierenkrebs  einer  Operation  za  anterzieben. 
Da  aber  nach  14  Tagen  die  BlutaDg  wieder  aafborte,  yerliess  sie  das  Hospi- 
tal, í&hlte  siob  14  Tage  lang  wobl,  bis  wieder  mebrtagíge  Blatang  aaftrat. 
Am  5.  5.  liess  sich  Patientin  in  das  jñdisobe  Krankenhans  aafnebmeD,  weil 
sie  sieb  sebr  sehwaeb  fñblte  and  über  Scbmerzen  in  der  recbten  Lumbal- 
gegend  klagte.  Seit  6  WocbeD  batte  sie  lábmaDgsartige  Sobw&ohe  im  lioken 
Bein,  war  seit  4  Wooben  bettlagerig  and  klagte  über  aasstrabiende  Sobmerzen 
in  beiden  Beinen.  Wir  constatirten  bei  der  elend  aassebenden  Fran  eine 
DraekempfiDdlichkeit  beider  Lnmbalgegendeo,  besonders  reobts.  Bei  de 
Hieren  waren  niobt  palpabel.    Der  Urio  war  alkalisob,  blatig  gefarbt, 
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etwas  eiweissbaltig,  die  Haafigkeit  des  Urínirens  nioht  ?emiebrt.  Mikro- 
skopisch  fanden  sioh  aasser  den  rotheD  Blatkorpern  Eiterkorper,  Nieren-  una 
Blasenepithelien,  Blatkorperoylinder,  Trípelphosphate  and  oonoentrísohe 
Mikrolithen. 

Am  linken  Obersohenkel  eine  yom  Knoohen  ausgehende,  kinderfaost- 
grosse,  harte  prominente  halbkagelige  Qesobwulst. 

Unterbalb  der  Taberositas  tibiae  sinistrae  ein  wallnussgrosser,  elasti* 
soher,  mit  dem  Knoohen  zasammenbangender  Tamor. 

Die  Probepanotion  ergab  Brookel  einer  epithelialen  Qesohwalst.  Am 
13.  5.  entstand  Spontanfractar  des  Fémur,  am  7.  6.  trat  der  Bxitas  eín.  Der 
Blatgehalt  des  Harns  hatte  sioh  bereits  wenige  Tage  naoh  der  Anfnahme 
yerloren. 

Seotionsbefand:  Inder  Bauohhohle  oa.  50  Com.  einer  klaren  gelb- 
liohen  Flñssigkeit. 

Das  Netz  mit  den  Genitalorganen  yerwaohsen,  enthfilt  einen  erbsen- 
grossen  Tamor. 

Milz  ohne  Besonderheiten. 

Die  linke  Kiere  nioht  vergrSssert,  hart,  yon  den  Organen  yor 
der  Wirbelsaale  nioht  zn  trennen,  daher  mit  diesen  heraasgenommen.  Die 
Sohnittflache  zeigt  nar  an  den  Polen  eine  geringe  Menge  normalen  Nieren- 
gewebes.  Die  Hanptmasse  ist  in  eine  feste  weissgelbe  Aftermasse  yerwandelt, 
welohe  yom  Hilas  ans  naoh  der  Rinde  fáoherf$rm¡g  aasstrahlt:  Die  Wand 
des  Nierenbeokens  ist  stellenweise  mehrere  Millimeter  dick,  gleiobfalls  diffas 
krebsig  degenerirt.  Ihre  Sohleimhaat  zeigt  sohwammige,  zum  Theil  zottige 
flottirende,  in  das  Lamen  prominirende  Waoherangen.  Dasselbe  ist  yon 
einer  breiigen,  gelblioh-weissen  Masse  erfüllt.  Die  Qesohwalstmasse  der  Kiere 
zeigt  einige  Erweiohangsstellen  dort,  wo  sioh  gewohnlioh  das  Fettgewebe  des 
Hilas  findet,  aber  aaoh  in  der  Rinde  and  dem  Mark  lassen  sioh  daroh  Draok 
leioht  breiige  Massen  heryorpressen.  In  der  linken  Nebenniere  ein  gleioh* 
artiger  Tamor.  In  der  Fortsetzang  der  Einmñndang  des  linken  Ureters  in  die 
Blase  befindet  sioh  ein  erbsengrosser,  yasoalarisirter  Sohleimhaattamor  yon 
áhnlicher  Bescbaffenheit  wie  im  Nierenbeoken. 

Die  reohte  Niere  anyergrossert;  ihr  Nierenbeoken  ist  yon  einer  Un> 
zahl  kleiner  und  kleinster  Steinchen  ganzlich  erfñllt.  Der  Uréter  ist  in  einer 
Lange  yon  6  Gtm.  ebenfalls  ganz  gleiohmassig  bis  za  8  Mm.  Weite  daroh 
pralle  Anfñllang  mit  kleinen  Steinchen  aasgedehnt.  Dann  maoht  er  eine 
Knickang  naoh  oben  and  yerlaaft  weiter  ais  ein  gleiohmassig  danner  Strang. 

Magen,  Darm,  Qeschlechtstheile  ohne  Besonderheiten.  In  der  Leber 
einige  pflaamenkerngrosse  Knoten,  weiss-gelb,  mit  kleiner  Delle  an  der  Ober- 
flache.  Im  Brastbein  an  der  Grenze  yon  Manobriam  and  Corpas  eine  mark- 
stückgrosse  Erweichangsstelle.  Der  Knoohen  brñchig,  lásst  eine  dickflüssige 
gelblich-rothe  Masse  heryortreten.  An  der  Oberflaohe  der  Langen  eine 
grossere  Anzahl  kirsohkern-  bis  pflaamengrosser  Tamoren  mit  Delle.  An  den 
Spitzen  darohwachsen  Tamoren  die  Pleara  and  greifen  aaf  die  Rippen  über. 
Die  4.  Rippe  ist  in  ihrer  Mitte  yon  einer  Qesohwalst  darohwaohsen.    In  der 
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QehlrnriDde  Anden  sioh  in  der  Nahe  beider  Gentralwindangen  Metastasen, 
ebenso  in  der  Tiefe  der  Windnngen. 

Der  linke  Oberscbenkel  zeigt  an  der  Stelle  der  Spontanfraotnr  eine 
kindskopfgrosse  langlicbe  Geschwnlst,  welche  zahlreiobe  Knoobensplitter  ent- 
halt.  An  der  Tuberos,  tibiae  ist  der  Enocben  dnroh  die  Gesobwalst  tief 
hinein  serstdrt. 

Dieser  Fall  zeigt  in  typischer  Weise  die  Eigenthümlichkeit 
des  infiltrírten  Carcinoms,  durchweg  das  Nierengewebe  za  durch- 
dringen  und  za  substitairen,  nirgends  eine  Granza  zwischan  gesundam 
and  krankam,  keineFormvarandarang,  kaina  Vergrossarang 
der  Niara  arkannan  za  lassan  and  trotzdem  den  ganzen  Korpar 
mit  QDzahligen  Matastasan  za  ñbarschwemnaan. 

In  diagnostischar  Baziehang  ist  basondars  bemar- 
kenswarth,  dass  die  Haamataria  gar  nichts  mit  dam 
Nierenkrabs  za  than  hatte,  7ielmahr  dar  rachtsseitigan 
Steinniere  entstammta.  Hatta  dar  Arzt,  welchar  yennathlich 
aof  Grand  der  Haematarie  dia  Diagnose  aaf  Niarenkrabs  stallta 
and  der  Patientin  dia  Niaranaxstirpation  anempfahl,  die  Pro7enianz 
des  Blates  aas  dam  rachten  Uréter  cystoskopisch  armittalt,  so  wñrda 
das  üaroinom  aaf  der  falschen  Seite  gasacht  worden  sein,  da  kaina 
palpable  NiaranyargrSsserang  aaf  den  Sitz  der  Geschwalst  deateta. 

Ich  faga  bier  den  Sectionsbefnnd  eines  zwaiten  Falles  7on 
infiltrírtem  Nierenkrebs  an,  betreffend  die  53jabrige  Fraa  R.  ge- 
storben  den  9.  7.  92. 

Sebr  abgemagerte  Leíohe.  Oedem  der  unieren  Eztremitaten.  Id  der 
Banchhdhle  gerioge  Menge  Flaidam.  Aaf  dem  Peritonealübersüg  der  Mesen- 
taríen  and  des  kleinen  Beckens  mebrfaoh  Gesohwnlstknoten  yon  yerschiedener 
Grosse.  Die  linke  Kiere  massig  yergrossert,  misst  12  :  9,5  :  6om;  ist  fast 
ganzlich  in  eine  gleicbmassige ,  diffase ,  yom  Hilos  naoh  der  Peripherie  aus- 
strabiende  Geschwalstmasse  yerwandelt.  Nar  im  anteren  Pnl  ist  ein  geringer 
Rest  Ton  blasser,  trñber  Kierensabstanz  yorbanden  ais  Abgrenzang  eines 
Bohlraoms,  der  ansoheinend  ein  erweiterter  Kelcb  ist.  Yon  seiner  Wand 
aosgebend  prominiren  papillare  Schleimhautgeschwñlste  in  den  mit  pariformer 
Masae  erfüllten  Hoblraam.  Die  Form  der  Niere  ist  yollig  erhalten,  samm tuches 
Gewebe  in  der  Umgebang  der  Niere,  besonders  am  Hilas  langs  des  Ureters, 
femer  zwisoben  Niere  und  Aorta  sind  in  eine  zasammenhangende  Gesobwalst- 
maase  yerwandelt.  Das  Tamorgewebe  bat  ein  r6thliches  markiges  Aassehen. 
Die  linke  Nebenniere  liegt  ais  ein  kleiner  Streifen  bráanlichen  Gewebes  am 
oberen  Pol  dieser  Gesohwalstmassen. 

Die  Leber  yon  Gesohwnlstknoten  darchsetzt,  die  yielfaob  mit  Delle 
yerseben  sind. 
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Die  Appendioes  epiploioae  des  Diokdarms  in  derbe  Qesobwalst- 
knoten  verwandelt. 

Die  reohte  Niere  nnd  Nebenniere  selbst  intaot  sind  dorob  einen 
fast  fanstgrossen  oberbalb  derselben  gelegenen  Qesohwnlstknoten  naob  unten 
and  aassen  dislooirt. 

Das  Herz  zeigt  an  der  Spitze  einen  die  ganze  Wand  d.  1.  Ventrikels 
darchsetzenden  kirsohengrossen  Qesobwalstknoten,  sowie  einen  zweiten  in  der 
Miite  der  binteren  Wand. 

An  den  bier  nicht  besooders  aafgefübrten  Organen  keine  Besonderbeiten* 
Das  Gebim  konnte  niobt  antersacbt  wérden. 

Wie  diese  Erfahrongen,  insbesondere  die  erstere,  zeigen,  lásst 
ans  bei  den  iafiltrirten  Garcínomen  die  Palpation  ais  Mittel  zar 
Stellang  einer  Frübdiagnose  im  Stiche.  — 

Ich  mochte  das  Gebiet  der  palpatorischen  Diagnose  nicht  ver- 
lassen,  ohne  auf  die  Schwierigkeiten  aaímerksam  zo  machen, 
welche  gewisse  Lebergeschwñlste  der  Unterscheidang  von  Nieren- 
tamoren  entgegenstellen.  Es  betri£Ft  die  Geschwñlste,  welche  sich 
an  der  Unterfiáche  des  rechten  Leberlappens  entwickeln,  in  an- 
mittelbarem  Contact  mit  der  medianen  Fláche  der  rechten  Niere. 
Sind  diese  Geschwñlste  randlich,  zieht  über  einen  Theil  ihrer 
Vorderfláche  der  scharfe  Leberrand,  so  dass  man  sogar  anter  den- 
selben  mit  der  Fingerspitze  dringen  kann,  so  ist  die  Gefahr  der 
Verwechselang  sehr  gross.  Denn  bei  bimanaeller  Palpation  fublt 
man  hinten  die  darch  den  Tamor  herabgedrángte  Niere,  vorn  die 
der  Niere  dicht  angelagerte  Lebergeschwolst,  and  hat  dadarch  den 
Eindrack  eines  einzigen  Tamors,  der  von  der  Lumbalgegend  aas 
sich  in  das  Abdomen  erstreckt,  der  sich  scheinbar  von  der  Leber 
trennen  iasst,  da  der  scharfe  Leberrand  mit  den  Fingerspitzen  hoch- 
gehoben  werden  kann.  Eommt  daza  noch  ais  ein  anglíicklicher 
Zafall,  dass  der  Kranke  aas  einem  andern  Grande  Nierenblatangen 
hat,  so  liegt  die  Verführang  zar  Diagnose  eines  Nierentamors 
besonders  nahe.  Nan  ist  es  ja  theoretisch  ganz  richtig,  dass  fur 
die  Untersachang  zwischen  Leber-  and  Nierentamoren  aasschlag- 
gebend  ist  die  Lage  des  Colon.  Liegt  es  7or  der  Geschwalst,  so 
mass  diese  retroperitoneal  sein,  wáhrend  eine  Lebergeschwulst 
niemals  hinter  dem  Colon  ascendens  liegen  kann.  In  dieser  Be- 
ziehang  muss  man  nan  nicht  vergessen,  dass  aaf  der  rechten  Seite 
die  Dinge  nicht  so  einfach  liegen  wie  aaf  der  linken.  Denn  wáhrend 
linkerseits  das  Colon  descendens  senkrecht  über  die  Vorderfláche 
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dei  Hiere  hinzieLt,  verláaft  der  aufsteigende  Schenkel  des  Colon 
mehr  schrag  yon  unten  aussen  nach  innen  oben,  so  dass  er  ge- 
wShnlicb  nur  ver  dem  unieren  Pole  der  rechten  Niere  hinzieht. 

Fig.  1. 


Beistehende  Abbildung,  Fig.  1,  des  Verlaufes  ist  genau  nach 
einer  lebenden  Fran  mit  gat  palpirbarer  nnyergrosserter  rechter 
Niere  gezeiclinet,  bei  welcher  in  Folge  carcinomatoser  Stenose  des 
Rectum  der  ganze  Dickdarm  prall  mit  Eoth  gefullt,  daher  in 
ganzer  Aosdehnang  sicht-  and  fühlbar  war. 

Eine  yergrosserte  Niere  schiebt  daher  nicht  selten  den  Dick- 
darm nach  unten  und  innen,  sodass  er  nicht  vor  der  Nierengeschwulst 
yerlauft,  sondern  ihr  am  unteren  und  inneren  Umfang  angelagert 
ist  Wo  die  Gombination  solcher  Umstánde  sich  findet,  werden 
der  Diagnose  Schwierigkeiten  gesetzt,  die  sich  bisweilen  erst  durch 
die  Probeincision  uberwinden  lassen,  wie  die  folgende  Beobachtung 
zeigt. 

Herr  W.  K.  ans  Posen,  65  Jahr  alt,  enileerte  ohne  ToraafgegangeDe 
SrankbeittfersoheinuDgen  im  Kot.  1891  pl5txlioh  dankel  bluiigen  Urin.  Naoh 
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25  Stunden  rersohwand  der  makroskopiBcb  siohtbare  Blatgehalt,   wahrend 
mikroskopisoh  rothe  Blutkorper  nooh  einige  Wooheo  gefanden  werden. 

Seit  November  1892  beginot  Patíent  dber  ein  Drnokgefabl  im  reobten 
Hypocbondrium  zu  klagen.  Im  Deoember  1892  wurde  einmal  wieder  ein 
mikroskopiscber  Blotgebalt  entdeokt 

Am  31.  Janaar  1893  kam  Patient  in  meine  Beobaobtang,  woselbst  mit 
FortlassQDg  der  anwesentlicben  Homente  folgender  Status  aafgenommen 
worde.  Bei  der  bimanuellen  Untersüobang  ín  Rüokenlage  fñblt  man  in  der 
reobten  Lumbal-  and  bypocbondriscben  Gegend  einen  Tamor  yon  grosser 
Harte,  welcber  sicb  median  fast  bis  zar  verlángerten  Parasternallinie,  abwarts 
bis  zar  Nabelborizon talen  erstreckt,  binten  deatliob  in  der  Lambalgegend  pro- 
minent  ist.  Sein  vorderer  Abscbnitt  ist  kugelíg,  seine  inspiratoriscbe  Ver- 
sobiebbarkeit  nacb  abwarts  ist  sebr  gering,  wenngleicb  deatliob  yorbanden. 
In  linker  Seitenlage  ist  das  bintere  Ende  des  Tamors  niobt  in  der  Lombal- 
gegend  za  füblen,  dagegen  tritt  unyergleiobliob  deatliober  die  kagelige  Pro- 
minenz  der  Vorderflache  beryor.  In  dieser  Lage  fallt  besonders  die  aasser- 
ordentlicb  geringe  manuelle  Verscbiebbarkeit  des  Tomors  nacb  abwarts  anf. 

Der  sobarfe  Leberrand,  welober  paral]el  dem  Rippenbogen  steil  naob 
aafwarts  bin  dicbt  anter  den  Sobwertfortsatz  steígt,  lasst  sicb  palpatoriscb  yon 
letzterem  Pan k te  abwarts  and  lateral warts  bis  zar  yerlángerten  Mamillarlinie 
yerfolgen,  so  dass  er  zwiscben  dieser  and  der  Parasternallinie  aber  die  Qe- 
scbwalst  binwegziebt.  Weiter  lateralwarts  gelingt  eine  palpatoriscbe  Tren- 
nang  der  Qescbwnlst  yon  der  Leber  nicbt.  Die  obere  Lebergrenze  befand 
sicb  an  der  VI.  Rippe. 

Die  Bestimmung  der  Lage  des  Colon  asoendens  darcb  Lufteinblasang 
per  anam  ergiebt,  dass  der  Darm  an  der  Unter-  und  Innenseite  des  Tamors 
in  der  Riobtang  yon  aussen  anten  nacb  oben  innen  yerl&aft. 

Die  mikroskopiscbe  Untersacbang  des  bollen  klaren  Urins  ergab  das 
Vorbandensein  geringer  Mengen  rotber  Blatk5rper.  — 

Nacb  diesem  Befando  in  Verbindung  mit  dem  anamnestisoh  mit- 
getheilten  and  selbst  erhobenen  Urinbetaud  glaubte  ich  es  mit 
einem  Nierentumor  zu  than  zu  haben  und  proponirte  die  opera- 
tive  Entfernung.  Zwiscben  dem  Vorschlage  und  der  Aasfuhrang 
trat  indessen  ein  Ereigniss  ein,  welches  mich  schwankend  in  der 
Diagnose  machte,  námlich  der  Abgang  zweier  grosser  dattelkern- 
formiger  Nierensteine  yon  1  und  1 V2  cm  Lánge,  ohne  Nierenkolik, 
welche  yerratben  hátte,  yon  welcber  Seite  sie  stammten. 

Jetzt  lag  es  nahe,  den  Blutgehalt  des  Urins  auf  Nephro- 
lithiasis  zu  beziehen,  aber  immer  blieb  noch  die  Moglícbkeit,  dass 
auf  einer  Seite  Litbiasis,  auf  der  andern  Tumor  bestehe.  Ich  war 
mir  auch  bey^usst,  dass  zwei  Momento  fehlten,  um  den  Tumor  mit 
Sicherheit  ais  Nierengeschy^ulst  anzusprechen,  námlich  die  patho- 
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logische  Trennbarkeit  yon  der  Leber  in  ganzer  Ausdehnang,  and 
die  Lage  hinter  dem  CoIod.  Da  aber  das  gefundene  Lageverhált- 
niss  des  Colon  ancb  bei  rechtsseitigen  Nierengeschwñlsten  yor- 
kommt,  und  die  Geschwuist  wenigstens  in  ihrem  medialen  Theile 
Yom  freien  scbarfen  Leberrande  bedeckt  schien,  neigte  ich  roich 
znt  Diagnose  eines  Nierentomors  und  beschloss  die  Freílegnng. 

Dieselbe  gesohah  mittelst  eines  Schrágsohnittes,  der  von  der  11.  Rippe 
am  Sacrolambalrand  beginoend,  naoh  vorn  bis  znm  aasseren  Rande  des  Reotos 
Torlieí.  Der  Schnitt  warde  yom  bis  auf  das  anyerletzte  Peritoneam  vertieft, 
hinten  bis  anf  die  Capsula  adiposa  renis.  Die  Spaltaug  der  letzteren  liess 
erkennen,  dass  die  Niere  ganz  iniaot  war,  dagegen  mit  ibrer  medianen  Flaohe 
eng  einem  Tom  Peritoneam  ñberzogenen  2  faastgrossen  Tamor  anlag.  Kacb 
Darchsohoeidaog  des  Baaohfells  zeigte  sicb  derselbe  der  Leber  aogebdrig,  breit- 
basig  Ton  ibrer  Uoterfl&cbe  aasgebend.  Der  freie  Leberrand  war  nirgend  in 
die  Qescbwalstbildang  einbezogen ,  vielmebr  blieb  zwischen  ihm  and  dem 
voidereD  Umfang  der  Gesohwalstinsertion  an  der  Unterflfiobe  der  Leber  eine 
sehmale  freie  Zone,  welche  nahe  der  Parastemallioie  die  Breite  eines  Qoer- 
íingeis  erreichte.  Die  Geschwuist  hatte  eine  gelbe  Farbe,  war  etwas 
bdckerig  und  zeigte  eine  dellenartige  narbige  Vertiefung. 

Nach  diesem  Befande  nabm  ich  von  der  Exstirpation  Abstand  und 
sehloss  die  Wunde.  Die  Heilung  derselben  erfolgte  anstandslos.  Da  Patient 
sieh  noeh  jetzt  12  Monate  p.  op.  yerhiUtnissmassig  gut  befindet,  so  glaabe 
ioh  Ton  der  bei  der  Operation  gefassten  Yorstellaog  eines  malignen  Tumors 
abgehen  su  müssen,  und  neige  mich  der  Annahme  einer  grossen  Gummi- 
gescbwnlst  zu.  — 

Ein  zweiter  Fall  yon  kindskopfgrossem  Tumor  bei  einem  15jáh- 
rigen  Madchen,  der  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer 
rechtsseitigen  Nierengeschwulst  freigelegt  worden  war,  erwies  sich 
ais  ein  Angiosarkom  der  Leber,  welches  mit  Glück  entfernt  wurde. 
Der  Fall  wird  anderweitig  yerd£fentlicht  werden. 

Leider  giebt  es  ausser  dem  palpatorischen  Nachweise  eines 
Tumors  und  dem  theoretisch  mdglichen  Abgang  yon  Geschwulst- 
partikeln  mit  dem  Harn  bei  cystoskopisch  intacter  Blase  keine  pa- 
tbognomonischenZeichen  malignerDegenerationsprocesse  in  der  Niere. 

Die  Art  der  Blutung  entscheidet  nicht  sicher.  Es  ist  wohl 
fnr  die  fiberwiegende  Mehrzahl  der  Falle  richtig,  dass  diese  Hae- 
maturieen  plotzlich  ohne  erkennbare  Gelegenheitsarsache  und  sofort 
profuse  auftreten,  ebenso  nnyermittelt  yerschwinden»  wie  sie  ge- 
kommen  sind  und  selten,  oft  nach  jahrelangen  freien  ínter yallen 
erst  wiederkehren.     Aber  derselbe  Typus  der  Blutung  kommt  so- 
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wohl  ans  anbekannter  Ursache  ohne  anatomisch  nachweisbare 
Veranderang  der  Niere  vor,  wie  ich  in  2  Fallen  gesehen  habe, 
deren  einer  spater  Erwahnung  finden  wird,  ais  auch  bisweilen  bei 
Nierensteinen. 

Wáhrend  für  letztere  ais  charakteristisch  ein  haafiger»  geringer, 
manchmal  oonstanter,  oft  nur  mikroskopisch  erkennbarer,  ñor  zeit- 
weilig  za  grosseren  Haematarieen  gesteigerter  Blutgehalt  des  Urins 
gilt,  habe  ich  ganz  dasselbe  Verhalten  der  Blutung  bei  Tamoren 
beobachtet  and  zwar  in  2  Fallen,  Sarkom  and  Carcinom,  bei  welchen 
die  Geschwnlst  einmal  einen  polyposen  Fortsatz  in  das  Nieren- 
becken,  einmal  bis  in  den  Ureterabgang  schickte.    (Fall  12  n.  15.) 

Obwohl  in  den  meisten  Fallen  yon  Nierengeschwñlsten  der 
Urin  in  den  blutfreien  Zeiten  keine  sonstigen  Anomalieen  zeigt» 
habe  ich  bei  einem  sehr  grossen  Sarkom  eines  Sjáhrigen  Madchens 
(Fall  9)  den  hohen  Eiweissgehalt  yon  3,5  Voo  beobachtet,  bei 
gleichzeitigem  Vorkommen  minimaler  Lenkooytenmengen.  Sofort 
nach  der  Exstirpation  yerschwand  das  Albamin  bis  auf  die  Spnren, 
welche  wir,  wie  bald  ausgeíñhrt  werden  wird,  so  hanfig  nach 
Nierenexstirpationen  beobachtet  haben,  um  alsbald  ganzlich  fortzn- 
bleiben.  Ob  hier  das  Eiweiss  der  degenerirten  Niere  entstammte, 
Oder  ein  durch  Druck  des  enormen  Tamors  heryorgerafenes 
Stannngsphaenomen  des  Schwesterorgans  war,  yermag  ich  nicht 
zu  entscheiden,  neige  mich  aber  der  ersten  Annahme  za,  da  der 
Harn  sonst  keine  Staunngscharaktere  zeígte.  Jedenfalls  yerdient 
ein  solcher  Befnnd  berücksichtigt  zu  werden,  am  irrigo  Rñckschlüsse 
auf  die  Natar  einer  Nierenyergrosserang  zn  yermeiden. 

Ueber  die  Probepunction  bei  Nierentumoren  wird  meisteas 
ein  absprechendes  Urtheil  gefallt,  dem  ich  mich  indessen  nicht 
anschliessen  kann. 

Wenn  man  eine  nicht  za  dñnne,  hermetisch  aaf  eine  laftdicht 
gehende  Spritze  passende  Nadel  einsticht,  recht  schnell  den  Stem- 
peí  anzieht  and  im  letzten  Angenblick  dieses  Actes  bei  festgehal* 
tenem  Stempel  das  Instrnment  rapid  heraaszieht,  so  fíndet  man 
bisweilen  in  der  Nadel  ein  aspirirtes  Gewebspartikelchen.  Meistens 
ist  es  nar  ein  Stñckchen  sabcatanen  Fettgewebes,  welches  beim 
Einstich  hineingelangt  war.  Aber  in  3  Fallen  habe  ich  mikroskopisch 
leicht  erkennbares  Geschwalstgewebe  erhalten.  Beicht  anch  ein 
solcher  kleiner  Fetzen  nicht  aos,  am  die  Diagnose  zwischen  Sarkom 
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and  Carcínom  zu  stellen,  so  gestattet  er  doch  die  Ánnahme  einer 
soliden  Nenbildung,  and  diese  ailgemeingehaltene  Diagoose  genügt, 
nm  ons  zu  einer  Freilegung  der  Niere  zu  veranlassen,  da  man  in 
demjenigen  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  ein  Eingriff  nooh 
Nntzen  versprícht,  keine  Unterscheidangsmerkmale  zwischen  benig- 
nen  and  malignen  Tamoren  hat.  Die  Angabe  von  Thiriar^ 
dass  maligne  Unterleibstnmoren  sich  durch  eine  sehr  berabgesetzte 
Harnstoffmenge  im  Urin  charakterisiren,  ist  jedenfalls  in  dieser 
allgemeinen  Fassnng  irrig;  so  habe  ich  bei  einem  mannskopf* 
grossen  Carcinom  der  rechten  Niere  einer  51j&hrigen,  schon  sehr 
herabgekommenen  Frau  eine  24stñndige  Hammenge  yon  33,7  Grm. 
beobachtet  (FaU  6). 

Ist  somit  die  Aspirationspnnction  yon  Werth,  nm  den  soliden 
Charakter  einer  Geschwulst  festznstellen,  bisweilen  sogar  ihren 
Ansgangsponkt  yon  der  Niere  zu  erweisen,  wenn  nach  dem  Ein- 
griff Blntspnren  im  Urin  gefunden  werden,  so  ist  ihr  Elesaltat 
nar  mit  Vorsicht  zn  yerwerthen,  wenn  sie  flüssige  Prodncte  liefert. 

Es  giebt  maligne  Tamoren  mit  Bildung  yon  Hohlráumen, 
wdcbe  eine  helle,  eiweissreiche  Flñssigkeit  enthalten.  Ein  solcber 
Befnnd  konnte  zar  Yorstellang  einer  gatartigen  Gystengeschwalst 
yerleiten,  deren  operatiye  Abhñlfe  erst  erforderlich  wáre,  wenn  sie 
dnrch  ihr  Velamen  storte.  Ein  solcher  Staodpankt  würde  nator- 
lich  bosartigen  Geschwñlsten  gegenñber  sehr   yerhángnissyoU  sein. 

Neben  der  VeryoUkommnang  der  Diagnostik  and  zam  Theil 
ais  eine  Folge  derselben  tragt  am  wesentlichsten  die  extraperi- 
toneale  Operationsmethode  zar  Verbesserang  der  Resáltate 
bei.  Meine  sámmtlichen  Nierenexstirpationen  sind  aaf  diesem 
Wege  ansgefahrt  worden,  aach  bei  den  grossten  Tamoren,  welche 
nberbaapt  entfemt  werden  kSnnen.  Ich  fñhre  ais  Beispiel  ein 
Nierensarkom  bei  einem  5jahrigen  Madchen  an  (FaU  9),  welches 
den  grSssten  Theil  der  Unterleibshohle  erfñllte  and  gat  aaf  extra- 
peritonealem  Wege  mit  geringer,  sofort  darch  die  Naht  za 
schliessender  Verletzang  des  Baachfells  za  entfernen  war.  Die 
Deberlegenheit  des  extraperitonealen  über  das  transperitoneale  Ver- 
fahren  in  Beziehang  aaf  Operationsgefahr  anterliegt  nach  den  bis* 
herigen   Statistiken    keinem   Zweifel.     Der   den   transperítonealen 

*)  Des  indications  foumies  par  rexanien  des  uriñes  dans  la  pratique  de 
ia  chinirgie  abdominale.    An  nales  des  mal.  des  org.  génito-nrínaires.   1885.   Mai. 

ArchiT  fOr  kJin.  Chirurgle.  XLVII.  2.  21 


322  Dr.  J.  Israel, 

Operationeo  nachgerñbmte  Vortheil  eioer  grosseren  Uebersichtlích- 
keit  des  Operationsgebietes  besteht  nicht,  wenn  man  sich  darch 
genñgend  grosse  und  in  entsprecbender  Richtung  gefiibrte  Scbnitte 
bei  der  extraperítonealen  Metbode  das  Terraio  freilegt.  Ais  Beweis 
mag  dienen,  dass  icb  bei  einem  14jabrígen  Knaben  (Fall  8)  durch 
einen  extraperítonealen  H  Scbnitt  nacb  Entfernang  der  grossen 
sarkomatosen  Niere  noch  beqaem  die  vergrosserten  Lymphdrüsen 
entfemen  konnte,  welche  langs  der  Vena  renalis  and  V.  cava  yer- 
liefen,  und  dass  gerade  dieser  Fall  obne  Bécidiv  seit  jetzt  5  Jabren 
geblieben  ist. 

Fñr  die  Scbnittfübmng  muss  ais  Regel  eine  moglicbst  grosse 
Ansdehnang  gelten.  Die  Richtung  des  Schnitts  ist  am  besten  je 
nacb  der  grSssten  Langsaasdebnong  der  Gescbwalst  eine  qnere 
oder  schr&ge.  Winkelschnitte  hinzQzafñgen  empfieblt  sich  bisweilen 
bei  grossen  Tnmoren  sehr  fettleibiger  Lente,  wenn  sich  heransstellt, 
dass  die  gradlinige  oder  bogenformige  Incisión  nicht  genngende 
Uebersioht  giebt. 

Ich  schale  dann  znnacbst  die  Niere  stnmpf  ans  ihrer  Fett- 
kapsel  ans,  entfeme  sie  nnd  exstirpire  erst  dann  die  gesammte 
Capsula  adiposa  aufs  sorgfaltigste,  da  sie  nicht  selten  Eeime 
der  Geschwnlst  birgt,  besonders  wenn  die  Caps,  propría  darch- 
wachsen  war.  Dieser  Act  solite  fñr  die  Operation  der 
malignen  Nierentnmoren  ebenso  typisch  werden,  wie  die 
Ansr&amnng  der  AchselhShle  bei  Mamma  carcinom. 

Nacb  der  Entfernang  der  Fettkapsel  ist  es  nothwendig,  den 
retroperítonealen  Ranm  dem  Aage  vSllig  zaganglich  zu  machen, 
nm  etwa  blutende  Gefasse  nnterbinden  and  Peritoneal- Risse  zu 
entdecken  nnd  nahen  za  konnen.  Diese  Uebersicht  wird  am  besten 
erreicht  darch  Spannung  der  Hoblenwandnngen  mittels  breiter 
platter  sehr  langer,  spiegelnd  polirter  Retractoren.  Ich  verwende 
solche  bis  zu  lOcm  Lange  und  6cm  Breite.  Nach  yoUkommener 
Trockenlegung  der  H5hle,  Naht  etwaiger  Peritonealrisse  yereinige 
ich,  wenn  nicht  dringend  eine  schleunige  Beendigung  der  Operation 
geboten  ist,  sofort  die  getrennten  Bauchdecken  nach  Einfahrung 
yon  langen  Drainrohren,  da  die  Tamponade  mit  steriler  Gaze 
keinen  absoluten  Schutz  gegen  Zersetzung  gew&hrt,  wenn  sie  lange 
liegen  bleibt,  die  Anwendung  der  Jodoformgaze  zwar  voUig  dagegen 
sichert,  in  grosserer  Henge  aber  wegen  der  Gefahr  der  Jodoform- 
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raaorption  zu  farchten  íst,    welche    beim  Vorhandensein  nnr  einer 

Niere  doppelte  Gefahren  bringt.     Catgut  ais  Unterbindangsmateriaí 

fuT    den  Stiol  ist  der  Seide  entschieden  vorzazieheo,   da  letztere 

nicM  selten  eine  fistuloso  Fadeneiterung  anterhalt,  bis  die  Schlinge 

exfoliirt  oder  mit  dem  scharfen  Ldffel  entfernt  worden  ist.     Yon 

groasem  Werthe  ist  bisweilen  bei  der  Exstirpation  volamiooser  Ta- 

moren  die  AbklemmuDg  der  Stielgebilde  darch  lange,  gnt  fassende 

gebogene  Elemmzangen  verscbiedener  Erfimmung,  da  man  vor  der 

Entfernnng   der   Gescbwulst   die   grossen  Stielgefasse   haofig    nnr 

fuhlen,   nicht  aber  sehen  kann»   eine   ezacte  Unterbindang  daher 

erst   nacb   dem    Abscbneiden   des  Tamors   mdglicb  ist,    wáhrend 

die  Elemmzangen  mit  Sicherheit  unter  Leitung  der  den  Stiel  um- 

fassenden  Finger  an  die  ricbtige  Stelle  gebracht  werden  kSnnen. 

Ebenso  .wie  die  anmittelbaren  operativen  Erfolge  stellen  sich 
ancb  die  Fernresultate  der  yon  mir  operirten  malignen 
Nierentnmoren  erbeblicb  gñnstiger,  ais  die  bisherigen  Statistiken 
lehren.  Yon  10  F&Uen,  welche  die  Operation  ñberstanden,  sind 
nnr  3  an  Recidi?  zn  Grande  gegangen  und  zwar  sámtlich  inner- 
balb  der  Frist  eines  Jabres.     Diese  Falle  sind: 

1)  Ein  5J&hríge8  Kind,  Toni  M.  (Fall  9)  mit  enormem  Sarkom  der 
rechten  líiere.  2  Mooate  naoh  der  Nephrektomie  wird  ein  Ketztamor  consta- 
tírt,  der  lapid  bis  zq  Straossenei-Ordase  wácbst  nnd  exstirpirt  wírd.  2  Monate 
oaoh  der  Heilang  der  zweiten  Operation  entwiokelt  siob  Sarkom  der  Leber. 
4  Monate  nach  der  Nierenezstirpation  eríolgt  der  Tod. 

2)  Ein  46j&hríger  Mann,  Moritz  Z.  (Fall  3)  mit  mittelgrossem  Carcinom 
dar  Unken  Hiere.  Tod  1  Jabr  poat  operationem  an  Metastaaen  in  der  Harn- 
blate  nnd  der  rechten  Niere. 

3)  Ein  51jahríger  Mann,  Jalioa  6.  (Fall  11)  mit  einem  seit  3  Jahren 
oonatatirten  sehr  groasen  Gystosarkoma  renis  siniatri.  Locales  Recidiv  nn- 
mittelbar  naob  der  Heilnng.  Versnobte  Operation  des  Recidi?8  nacb  6  Monaten 
bleibt  wegen  atarker  Betheiligung  der  Drñsen  des  Mesocolon  desoendens  nn- 
ToUflt&ndig.  Dennoeh  Heilang  dea  Eingriffs.  Tod  8  Monate  naoh  der 
Kephrektomíe. 

Icb   tbeile  nachfolgend  die  Geschichte  dieses  Falles  ausführ- 

licher  mit,  da  der  sehr  merkwñrdige  anatomische  Befand  der  6e- 

scbwnlst  bisjetzt  ohne  Parallelfall  dasteht. 

Fat.  fñhlte  sich  geannd,  bis  er  yor  4  Jahren  Hamatnrie  too  4tagiger 
Daner  bekam,  welche  aich  erat  yier  Woohen  vor  seiner  Aafnabme  wiederholte. 
Seit  der  eraten  Hamatnrie  aoU  ein  linksseitiger  Krampfaderbrach  bestehen. 
Bine  Geachwolat  im  Leibe  ist  erst  yor  yier  Woohen  yon  ihm  bemerkt  worden, 
ohne  daaa  díeaelbe  Besohwerden  yerorsaobte. 

21* 
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Status  7.  Jali  1892.  Die  linke  Leibeshalfte  zeigt  zwisohen  Rippen- 
rand  and  VerbiodaDgsliDie  der  Darmbeinstachsl  gr6ssere  VoUe  ais  die  recbte ; 
die  linke  Flanke  ist  prominenter  ais  reohts.  Bei  der  Inspiration  siebt  man 
hinter  den  Baaohdecken  zwei  halbkagelige  Prominenzen  tief  hinabsteigen. 
Man  fühlt  einen  bSokerigen  Temor  in  der  linken  Baachh&lfte,  welcher  in  der 
Respirationspaase  bis  zur  Verbindungslinie  beider  Darmbeinstachel  naoh  ab- 
w&rts  reiobt,  die  Mittellinie  zwisoben  Nabel  and  Sobwertfortsatz  des  Brost- 
beins  um  2  Ctm.  überscbreitet,  nacb  oben  bis  zum  Rippenrande  reioht,  nacb 
hinten  in  der  Lnmbalgegead  za  fñblen  ist.  Die  Oberflacbe  des  Tumors  zeigt 
eine  Anzabl  balbkngeliger  Prominenzen  ven  Kirscben-  bis  Hühnereigrdsse. 
In  der  rechten  Seitenlage  sinkt  der  Tamor  so  weit  medianwarts,  dass  seine 
Lambalflacbe  nar  nocb  unmittelbar  antor  der  XII.  Rippe,  weiter  abwarts  gar 
niobt  za  fablen  ist.  Das  anfgeblasene  Colon  descendens  yerlauft  ñber  der 
lateralen  Seite  des  Tamors.  In  der  den  Samenstrang  bedeckenden  Haat  blaa 
darcbscbeinende  Angiectasien,  linksseitige  Varicocele,  am  linken  Bein  im  Qe- 
biete  der  V.  sapbena  Yaiicositaten,  recbts  niobt. 

16.  Jali.  Ezstirpation  des  Tamors.  Sobnitt  zwisohen  dem  Kreazangs- 
punkt  der  XII.  Rippe  mit  dem  lateralen  Rande  des  M.  saorolombalis  and 
einem  2  Qaerfinger  breit  links  ?om  Kabel  gelegenen  Ponkte.  Die  Operation 
bot  keine  eirwabnenswerthen  Besonderbeiten.  Die  Niere  erweist  sioh  nacb 
der  Freilegang  betracbtlich  berabgesanken ,  so  dass  der  obere  Pol  anterhalb 
der  XII.  Rippe  gefanden  wird  and  die  Nebenniere  in  ganzer  Aasdehnang  za 
Qesioht  kommt.  Der  Tamor  liegt  fast  ganz  intraperitoneal.  Naoh  der  Ent- 
fernang  desselben  liegt  das  Pankreas  frei%  Nahtyereinigang  der  Baocbdecken- 
wande,  Drainage. 

Die  Heilang  erfolgt  angest5rt,  am  22.  M&rz  wird  Pat.  entlassen.  Sohon 
damals  wird  in  der  Narbe  eine  Harte  constatirt.  Am  15.  Deo.  1892  warde 
er  wieder  aafgenommen,  da  sich  seit  8  Woohen  Knoten  in  der  Gegend  der 
Operationsnarbe  entwiokelt  batten,  welche  sobnell  wuohsen. 

Wir  oonstatirten  einen  wallnassgrossen  Knoten  oberhalb  des  yorderen 
Endes  der  Narbe,  einen  haselnassgrossen  oberhalb  der  Kreazang  der  Mamiilar- 
linie  mit  der  Narbe,  einen  ebenso  grossen  in  der  yorderen  Axillarlinie  anter- 
halb der  Karbe. 

16.  Deo.  Operation  des  Recidiys  Spindelfdrmige  Umsohneidang  der 
24  Cim.  langen  Karbe,  mit  Exoision  des  den  Tamoren  innig  adharírenden 
Peritoneams.  In  der  Gegend  des  Stampfes  der  Nierengef&sse  flndet  sich  eine 
kinderfaastgrosse  hookerige  harte  Gesobwalstmasse  mit  der  Vena  oaya  íest 
yerwaohsen,  im  Mesocolon  descendens  zahlreiche  kleine  harte  Drüsen.  Yon 
einer  weiteren  Fortführung  der  Ezstirpation  wird  anter  diesen  Umst&nden 
Abstand  genommen ,  and  die  Baachwunde  geschlossen  bis  auf  den  hinteren 
Wandwinkel,  in  welchen  ein  Gazestreifen  eingeführt  wird.  Am  14.  Janaar 
1893  Entlassang  mit  geheilter  Wande. 

Im  April  1893  erlag  der  Patient. 

Besohreibang  der  exstírpirten  Niere  (siehe  Abbildang  Taf.  VA, 
Fig.  2).  Langsmesser  yon  der  Spitze  des  oberen  Pols  bis  zum  antersten 
prominenten  Punkt  20  Ctm.;  grosste  Breite  14,  gr6sste  Hdhe  10,5  Ctm. 
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Die  Pono  der  unaQfgesohnittendn  Qesohwalst  gleiobt  derjenigen  mancher 
Bydfoaephrosen,  beidenendaspralle,  kQgelig  dilatirte  Nierenbeoken  dengrdssten 
Antbeil  an  der  Oesohwalsbildang  bat,  wabrend  die  betraobtlich  in  die  LaDge 
gexogene  nnd  ▼erschmalerte  Nierensabstanz  siobelíormig  dem  kageligen  Saoke 
anliegt.  Denkt  mao  sicb  an  Stelle  des  dilatirtenKierenbeokens  dieNeabildang, 
80  bat  man  ein  zntreffendes  Bild  ?on  ihrer  Form  and  ihrem  Sitze.  Der  obere 
Pol  der  Niere  ist  yollkommen  gnt  erhalten;,weiter  abwarts  gebt  die  erbeblícb 
yerl&ngerte  Niere  in  die  Hñlle  des  eigentlichen  Tamors  über.  Dieser  selbst, 
Ton  etwa  Straosseneigrosse,  zeigt  an  seiner  Oberílaohe  ñberall  grobh6okerige 
balbkngelige  Prominenzen,  die  ?on  Kirschen-  bis  Hübnereigrosse  variiren. 
Sin  Tbeil  derselben  ist  gran  darcbscbimmernd  und  flnctairend,  eine  Zahl 
anderer  ist  gelblicb  nnd  pseadcflaotnirend,  ein  dem  anteren  Nierenpol  benaob- 
barter  pAanmengrosser  Kooten  ist  steinbart  yerkndobert.  Anf  dem  Dorob- 
sobniit  oonstatirt  man,  dass  vom  oberen  Niereopol  abwarts  in  einer  Langsans- 
debnang  Ton  6,5  Ctm.  die  Rinden-  nnd  Marksabstanz  vortrefflioh  erbalten 
and.  Weiter  abwarts  ?ersobwindet  mit  zunehmender  Versobmalerang  der 
Nierensnbstanz  nnter  Aaftreten  einer  exqaisit  gelblichen  F&rbnng  der  Unter- 
scbied  swíscben  Mark  and  Rinde.  Am  anteren  Pol,  wo  die  Gesohwalst  bis 
anter  die  Tánica  propria  vorgedrungen  ist,  kann  man  Nierensnbstanz  in  der 
Bulle  des  Tamors  nicht  mebr  erkennen.  Der  aafgesobnittene  Tamor  selbst 
stellt  ein  maltílooalares  System  anregelmassig  gestalteter  Hoblraame  dar  von 
Steoknadelkof-  bis  Pflanmengrosse,  welche  mittelst  darobbroobener  Scheide- 
wánde  vielfacb  mit  einander  commnnioíren,  banfig  darcb  leistenformig  ver- 
springende  Septa  gekammert  sind,  and  vielfaltig  in  ibren  Wandangen  kleinere 
Costeo  beberbergen.  Das  Stroma,  in  welohem  diese  Hoblraame  liegen  and 
welobos  zogleich  ihre  Wand  bildet,  ist  ein  Bindegewebe  yon  fester  fibroser 
Bescbaffenbeit,  in  dicken  Lagen  hart  und  weiss  wie  Faserknorpel,  in  den 
donnen  Lamellen,  welobe  ais  Septa  in  die  Hoblraame  hineinragen,  daroh- 
scbeinend  wie  die  Rlappen  des  Herzens.  Dieses  fibroso  Gewebe  erreioht  seine 
grosate  Diobtigkeit  and  Harte  im  oentralen  Theile  der  Qeschwalst,  and  wird 
an  dem  dem  anteren  Nierenpole  angrenzenden  Bezirke  in  Wallnossgrosse 
kndcbem,  so  dass  dort  die  Hoblraame  grosstentbeils  yon  knoobernen  Sobeide- 
wanden  omgrenzt  sind.  Der  Inbalt  dieser Hohlr&ame  ist  tbeils  flüssig,  gelblicb 
seros,  tbeils  exqaisit  gelatinos,  tbeils  ist  er  Qesobwalstmasse,  welobe  gelb 
yeríettot  oder  rotbgelb  gesprenkell  in  den  yerscbiedensten  Mischangsyerbalt- 
nissen  mit  den  gelatinosen  Massen  dieAlyeolen  erfüUt;  nnr  an  weoigen  Stellen 
zeigen  siob  bamonbagiscbe  FSrbangen.  In  dem  oberen  intacleq  Tbeile  der 
Niere  ist  das  Nierenbecken  erbalten,  mit  anyerandertem  Uréter.  Die  Ober- 
flicbe  des  Tamors  ist  darobweg  mit  einem  Blatte  der  Capsala  adiposa  yer- 
waohsen,  welobe  aber  abziehbar  ist,  obne  Verletzang  der  dorchschimmernden 
Cjsten  and  Geschwalstkooten. 

Die  mikroskopiscbe  Constitation  der  in  den  Gysten  entbaltenen  am 
wenigsten  regrossiy  yeranderten  Gescbwalstknoten  ist  die  eines  Spindelzellen- 
sareoffls,  welobes  in  den  mikroskopisoben  Sobnitten  eine  grosse  Zabl  yon 
ronden  ond  l&nglichen,  z.  Tbeil  anregelmassigen,  bisweilen  mit  einander 
oommanicírenden  Hoblráomen  erkennen  lásst.     In  einen  Theil  dieser  Ráame 
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hat  offenbar  erst  wahrend  der  Exstirpation  eine  Blutang  stattgefonden,  noter 
deren  Einflass  der  lymphatisohe  Inhalt  geronnen  ist. 

Ganz  dieselbe  míkroskopisohe  Constitation  zeígten  die  exstirpirten  Meta- 
stajBeD,  mit  dem  dÍDzigen  Untersohied,  daas  hier  die  Lymphspalten  nnd  Cysten 
íd  riel  grdsserer  Zahl  sicb  fanden,  so  dass  sohon  mit  LoapeoTergrdssening 
der  Eindraok  eioes  cayernosen  Gewebes  entstehi.  Der  lymphatísche  Inhalt 
dieser  Bohlraome  in  den  metastaiisohen  Knoten  ist  ganz  frei  yon  Blutbei- 
miscbüng. 

Unter  den  7  von  Recidiy  Freigebliebenen  ist  ein  58j&hr. 
Patient  (Fall  4t)  ein  Jahr  nach  der  Eistirpation  eines  enormen  Car- 
cinoms  der  linken  Níere  peracat  an  einer  in  3  Tagen  todtlich  ver* 
laafenden  Peritonitis,  vermathlich  ex  perforatione  processos  vermi* 
formis  zu  Grande  gegangen,  nachdem  ich  nnmittelbar  zavor  bel 
dem  Manne  Abwesenheit  von  Recidiy  and  blahendes  Wohlbefinden 
nachweisen  konnte.  —  6  Patienten  leben  noch  heate  ohne  Recidíy 
bei  voUiger  Gesandheit,  und  zwar  besteht  die  Heilnng  bei: 

Max  H.,  Carcinoma  renis  sinistri  (Fall  1)  seit  14.    3.  87,  also  6  Jabre  9  Mon. 

SiegfriedC,  Sarcoma  renis dextrí  (Fall  8)  « 
Ida  P.,  Myzosarcoma  renis  sinistri  (Fall  lOj    , 

Adolpb  D.,  Carcinoma  renis  sin.  (Fall  5)  « 
Herrn  Y.,  Strama  maligna  renis 

sinistri (Fall  7)  „    24.  10.  92,    »     1     ,     2    .  *) 

Marie  A.,  Sarcoma  renis  sinistri  (Fall  12)  » 

Die  Feststellung  der  Gesandheit  dieser  Patienten  hat  in  íunf 
Fallen  darch  mich,  in  Fall  No.  10  darch  den  Arzt  der  Patientín 
stattgefanden. 

Von  den  zwei  operativen  TodesfÜlen  war  der  eine  (Fall  No.  2) 
aller  Wahrscheinlichkeit  bedingt  darch  Jodoformresorption  aas  der 
mit  Jodoformátherspray  and  20proc.  Jodoformgazetamponade  be- 
handelten  grossen  WandhShle. 

Nachdem  dasselbe  Unglñck  sich  noch  einmal  bei  der  Secandar- 
nephrectomie  einer  Pyonephrose  (Fall  26)  ereignet  hat,  wo  ana- 
tomisch  in  der  zuruckgelassenen  Niere  eine  acate  Degeneration  der 
Epithelien  mit  Verlast  der  Eernfárbbarkeit  bachgewiesen  werden 
konnte,  sind  Antiseptika  ñberhaapt  nie  mehr  mit  der  Wande  in 
Berñhrang  gekommen. 
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O  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Leider  muss  dieser  Fall  aus  der  Beihe 
der  recidivfreien  gestríchen  werden,  da  bei  seiner  letzten  Vorstellung  am  12.  1.  94 
unzwoifelhaffce  GeschwQlstmetastasen  im  rechten  Schultergelenkskopf  und  linken 
Fémur  constatirt  werden  konnten. 
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So  klar  hier  die  Todesnrsache  lag,  so  sehr  forderte  der  Kweite 
todüiche  Ausgang  meiner  Geschwalstexstirpationen  züm  Nachdenken 
aaf,  weil  er  sich  nicht  in  den  Rahmen  des  Bekannten  einfügen  liess. 

Der  Fall  rechtfertígt  eioe  náhere  Besprechang,  weil  sich  an 
ihn  Fragen  yon  allgemeinerer  Bedentnng  fiir  die  Nierenchirargie 
knopfen. 

Es  handelte  sich  nm  eine  51j&hrige  Fraa  (Fall  6)  mit  mehr  ais  manos- 
kopfgrossem  recbtsseitígen  Nierenoarcinom  yon  naobweisbar  lOj&brigem  Be- 
stand,  wdlobe  dnrob  yiele  H&maturíen  in  ihrem  Kraftezustand  erheblioh  beein- 
trachtigt  war.  Die  linke  Niere  funotionirte  zweifellos  normal,  da  trote  voU- 
standigster  caroindser  Degeneration  der  reohten  die  24staDdigeHamstoffmenge 
33^7  betrog,  also  das  nórmale  Qoantam  ñberstieg.  Die  anter  Ghloroform* 
narkose  ansgefñbrte  Exstirpation  danerte  3  Standen,  war  yerh&Itnism&ssig 
leiobt  nnd  mit  minimalem  kaam  1  Bssldffel  betragenden  Blatrerlnst  yerbnnden. 
Weder  bei  der  Operation  nocb  beim  Verband  kamen  ohemische  Agentien  in 
Anwendang»  Trotedem  erfolgte  der  Tod  nach  oa.  40  Standen  bei  fort- 
schreitend  znnebmender  Palsfreqnenz  ond  geringer,  immer  tiefer  absinkender 
Urínmenge,  mit  Spnren  yon  Albnmen,  aber  slets  znnebmender  Zabl  yon  erst 
blassen ,  dann  g^nolirten  Cylindem  bis  zn  ganz  ansserordentliohen  Mengen. 
Yom  zweiten  Tage  ab  trat  sehr  haafiges  Brbreohen  nnd  starker  Meteorismus 
bei  ganzlíoher  Unempfindlichkeit  des  Leibes  auf.  Die  Section  ergab  y51lig 
nórmale  Wandyerhaltnisse,  keinerlei  enteündliche  Verandemngen  am  Banch- 
fell.  Das  Herz  zeigte  eine  sehr  starke  braune  Atrophie  nnd  stellenweise 
qaere  Zerklfiftnng  der  Haskelfasern.  Die  linke,  für  die  Be- 
traehtnng  mit  blossem  Ange  ganz  normal  anssehende  Niere, 
zeigte  naoh  der  yon  Herrn  Dr.  Hansemann  ausgeführten  mikrosko- 
tischen  Untersaohnng  alierfrisoheste  parenobymatose  Epithel- 
trñbnng  leiohtesten  Grades. 

Es  konnte  beim  Vergleich  des  Verhaltens  vor  und  nach  der 
Operation  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Schadigang  der 
yerbleibenden  Niere  erst  wahrend  and  darch  die  Operation  erfolgt 
sein  konnte.  Aber  in  welchem  Factor  des  complicirten  Vorgangs 
einer  Operation  mnsste  die  Schadlichkeit  gesucht  werden  ?  Da  die- 
selbe  trocken  ausgeführt  wurde,  Jodoform,  Snblimat  und  Carbol 
in  keiner  Gestalt  in  Anwendnng  gekommen  war,  fiel  eine  Wnnd- 
behandlongsintoxication  fort.  Ebenso  wenig  konnte  eine  compen- 
satorísche  fonctíonelle  Flaxion  zar  restirenden  Niere  beschnldigt 
werden,  da  mit  der  Exstirpation  der  yoUstandig  degenerirten  ñber- 
haapt  kein  secernirendes  Nierenparenchym  fortgefallen  war.  Aach 
die  Vorstellung  musste  hinfállig  erscheinen,  dass  etwa  darch  die 
Unterbindang   der   Art.  renal,  dext.  eine  collaterale  Flaxion  zar 
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linken  Niere  ais  Schadlichkeit  eingewirkt  habe,  da  ich  mit  genaa 
denselben  Uinischen  and  anatomischen  Erscheinangen  in  derselben 
Zeit  oach  der  Operation  and  mit  Aasschlass  derselben  Schadlich- 
keiten  einen  Fall  von  Nephrolithotomie  (Fall  51)  verloren  habe, 
bei  dem  doch  von  einer  Unterbindang  der  Nierenarterie  keine 
Rede  war.  Der  Fall  wird  spater  nocb  aasfahrlicher  bericlitet 
werden.  Hier  sei  nar  soviel  bemerkt,  dass  er  wie  der  erste  eine 
Fraa  betraf,  welche  darch  reichliche  and  háofige  Nierenblatangen 
erheblich  herabgekommen  war. 

Bei  vielfacher  Ueberlegang  habe  ich  nach  Aasschlass  aller 
anderen  Schádlichkeiten  and  anter  Berücksichtigang  der  Yorliegenden 
experimentellen  Erfahrangen  am  Thier  die  Vorstellang  nicht  7on 
der  Hand  weisen  konnen,  dass  in  der  Chloroformnarkose  die 
Noxe  fñr  Herz  und  Niere  za  sachen  war,  deren  anatomische 
Conseqaenzen  die  Fragmentation  der  Herzmaskelfasern  and  die 
Alteration  des  secernirenden  Nierenepithels  waren.  Das  Zasammen- 
wirken  dieser  beiden  Factoren  bei  erheblich  geschwáchten,  in  ihrer 
Widerstandsfáhigkeit  herabgesetzten  Eranken  vermag  in  besonders 
verhángnissvoUer  Weiso  das  labile  Gleichgewicht  derselben  za 
stSren,  wenn  nar  noch  eine  Niere  vorhanden,  oder  nar  noch  eine 
fanctionstüchtig  ist;  and  gerade  solche  Individaon  sind  der  Gefahr 
einer  toxischen  Schádigang  der  Nierenepithelien  in  hSherem  Grade 
aasgesetzt  ais  gesande,  weil  nach  Eotfernang  oder  Fonctionsan- 
fáhigkeit  einer  Niere  eine  doppelt  so  grosse  Menge  des  im  Blate 
circalirenden  Giftes  die  zarückgebliebene  Niere  passiren  mass  ais 
unter  normalen  Verhaltnissen. 

War  diese  Ueberlegang  richtig,  so  masste  bei  systematisch 
angestellten  Urinantersachangen  der  verschiedensten  Eranken  nach 
der  Chloroformnarkose  das  Aaftreten  pathologischer  Prodacte  im 
Harn  ais  Aasdruck  der  sapponirten  Nierenschádigang  erwartet 
werden,  and  wenn  das  der  Fall  war,  so  war  es  yoraaszasehen, 
dass  diese  pathologischen  Harnbefande  sich  haafiger  and  intensiver 
nach  Entfernang  einer  Niere,  ais  beim  Vorhandensein  zweier  intacter 
finden  würden. 

Diese  Erwartangen  haben  sich  in  der  That  so  v5llig  best&tigt, 
dass  man  berechtigt  ist,  mit  dem  Chloroform  ais  einer  Schadlich- 
keit fñr  die  Niere  za  rechnen. 

Was  zanachst  die  Wirkang  der  Chloroformnarko  se  aaí 
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Menscben  mit  2  gesaadea  Nieren  betrifft,  so  sind  darüber 
Yon  mir  ond  meinen  AssistenteQ  aa  100  Patienten  meÍDor  Ab- 
tbeilang  Untersucbongen  angestellt,  deren  Resáltate  durch  Herrn 
Dr.  Bindskopf  verdffentlicbt  worden  sind^).  Danacb  lásst  sich 
in  einem  Drittel  aller  Falle  eine  leicbte,  nar  3 — 3  Tage  nach  der 
Narkose  naebweisbare  Schádigang  der  Nieren  feststellea,  welcbe 
sich  kand  giebt  im  Áaftreten  von  Sparen  yon  Álbumin,  Gylíndern 
Leukocyten,  Nierenepitbelien  nnd  Epitbel  der  Harnwege.  Diese 
fremden  Beimischongen  finden  sich  in  sehr  wechselnden  Mischangs* 
yerhaltnisseny  and  selten  sind  alie  Elemente  gleicbzeitig  vorhanden. 
Es  bedarf  kaom  der  Erwahnang,  dass  yon  diesen  Untersachongen 
alie  Falle  aosgescblossen  waren,  bei  denen  entweder  die  Harnwege 
nicht  gesnnd  oder  Umstande  yorhanden  waren,  welche  unabhangig 
yom  Chloroform  za  Albominurie  odérNierenstSr  ungen  fiihren  konnten. 

In  erheblich  grosserer  Proportion,  oft  grosserer  Intensitat  and 
Daaer  finden  sich  die  genannten  Veránderangen  nach  Nephrekto- 
mieen  anter  Chloroform  narkose.  Unter  17  Fallen  yon  Nierenex- 
stirpationen ,  welche  íur  die  ans  interessirende  Frage  yerwerthbar 
waren,  weil  weder  Complication  mit  Cystitis,  Ureteritis,  noch  mit 
yorberbestehender  Erkrankung  der  zweiten  Niere  yorhanden  war, 
noch  eine  Einwirkang  chemiscber  Schadlicbkeiten  stattgefanden  hatte, 
war  bei  14,  also  82  pGt  eine  sich  an  die  Narkose  anschliessende 
meistens  leichte  and  schnell  schwindende,  einige  Male  láoger  an- 
haltende  Aflfection  der  restirenden  Niere  nachzaweisen  gewesen. 

Wenn  es  nan  aach  nach  Analogie  der  ersten  Untersachungs- 
reibe  an  100  Patienten  mit  gesunden  Nieren  keinem  Zweifel  anter- 
liegen  konnte,  dass  aach  die  nach  der  Nephrektomie  aaftretenden 
Hamanomalien  haofig  auf  Chloroformnarkose  za  beziehen  seien, 
80  war  es  doch  fñr  die  Prafang  anserer  Vermathung  yon  grossem 
Interesse,  die  Einirirkang  der  Narkose  aaf  einen  nar  im  Besitze 
einer  Niere  befindlicben  Patienten  za  prüfen.  Die  erwanschte 
Gelegenheit  ergab  sich  bei  dem  frñher  genannten  Patienten  G. 
(Fall  1 1),  dem  die  linke  Niere  wegen  Gystosarkom  entfernt  worden 
war,  nnd  bei  welchem  nach  der  Nephrektomie  die  beschriebene 
Alteration  des  Harns  mit  baldiger  Biickkehr  zar  Norm  beobachtet 
war.     Ais  nnn    bei   diesem  Eranken  ein  halbes  Jahr  spater  bei 
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ganz  Dormalem  Urínverhalten  ein  locales  Recidiv  in  den  Bauch- 
decken  unter  Ghloroformnarkose  eatfernt  wnrde,  traten  mit  der 
Promptheit  eines  gelangenen  Experimentes  für  einige  Tage  Eiweiss 
and  reichliche  Cylinder  im  Harn  aaf.  Ich  darf  demnach  die 
Scbádigung  des  Nierenepíthels  darch  das  Ghloroform 
ais  eine  bewiesene  Thatsache  bezeichnen.  Es  ware  voü 
Wichtigkeit,  die  Aethernarkose  in  Bezog  aaf  dieselbe  Frage  zo 
prüfen.  So  lange  wir  aber  Ghloroform  bei  Nephrektomieen  an- 
wenden,  erwachst  fiir  ans  ais  practische  Folgerang  die  Forderang, 
ans  unter  Anwendang  der  Tropfmethode  anf  die  geríngste  zar 
Herbeifñhrang  der  Narkose  erforderliche  Ghloroformmenge  za  be- 
schranken,  and  zwischen  einer  etwa  nothwendigen  üntersachong 
in  der  Narkose  and  der  Operation  eine  gr5ssere  fieihe  yon  Tagen 
yerstreichen  zu  lassen,  damit  sich  nicht  die  Schadigangen  sam- 
miren  kSnnen. 


II.    Hydronepliroseii^  Pyonephroseny  Nieremibseesse. 

Entgegen  der  gewohnlichen  Annahme  bleiben  in  meiner  per- 
sonlichen  Statistik  die  Resáltate  der  Nephrektomie  wegen  Hydro- 
nephrosen,  Pyonephrosen  and  Nierenabscessen  hinter  denen  bei 
malignen  Tamoren  zarück,  trotzdem  sie  keineswegs  schlechter  sind, 
ais  die  besten  bisher  erreichten.  Der  Grand  ist  darin  za  sachen, 
dass  far  die  anmittelbaren  Resáltate  aller  Nephrektomieen  die 
Gefahr  des  operativen  Eingríffes  ais  solchen  viel  weniger  in  Frage 
kommt,  ais  der  Gesandheitszastand  der  zweiten  Niere.  —  Da  nan 
bei  Hydronephrosen ,  Pyonephrosen  and  Nierenabscessen  Doppel- 
seitigkeit  der  Niereneffection  viel  háafiger  angetroffen  wird,  ais 
bei  malignen  Tamoren,  so  erklárt  es  sich,  dass  die  letztgenannte 
Krankheitskategorie  trotz  grSsserer  Operationsgefahr  bei  gater 
Technik  des  Operateurs  die  grosseren  anmittelbaren  Triamphe  da- 
vontragen  wird. 

Taffier,  welcher  die  Hortalitat  der  Nephrektomie  bei  Pyo- 
nephrosen aaf  37,5  pGt.  angiebt,  findet  in  40pGt.  der  nnglñcklichen 
Aasgange  die  Todesarsache  in  einer  Erkrankang  der  andern  Niere. 

Brodear  giebt  ais  Sterblichkeitsziffer  der  lam balen  Nephrek- 
tomie wegen  einfacher  Pyonephrose  38pGt.  an. 

Meine  eigenen  operativen  Verluste  nach  Nephrektomieen  wegen 
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Pyoneplirose,  Hydronephrose  and  Nierenabscessen  betragen  21pCt. 
(4  yon  19);  bei  Hinzureobnung  der  Falle  yon  Tabercalose  und 
Syphilis  nur  16pGt.  (4  yon  25)  resp.  20pGt.,  je  naohdem  man 
einen  3  Monat  p.  op.  an  Meningitis  tuberculosa  erfolgten  Todes- 
fall  mitzahlt  oder  nicht.  Indessen  kann  eine  Vergleichang  der 
Resóltate,  welche  die  Nephrektomie  wegen  ^yonephrose,  Hydro- 
nephrose ond  Nierenabscessen  den  yerschiedenen  Operateoreo  er- 
geben  bat,  nur  in  yiel  bedingterem  Maasse  ais  bei  den  malignen 
Gescbwñlsten  die  Frage  nach  unseren  Fortschritten  aaf  diesem 
Gebiete  beantworten,  da  die  Zahlen  sioh  aaf  ein  in  zweifacber 
Hinsicht  recht  yerscbiedenartiges  Material  beziehen.  —  Denn  ab- 
gesehen  yon  der  stets  yorhandenen  üngleichwerthigkeit  des  Kranken- 
materials  yerschiedener  Operatenre,  welches  nur  durch  sehr  grosse, 
den  Einzelnen  nicht  zu  Gebote  stehende  Zahlenreihen  aosgeglichen 
werden  kann,  wñrden  die  Resultate  der  Nephrektomieen  ñor  dann 
yergleichbar  sein,  wenn  alie  Ghirorgen  gegenüber  dem  gleichen 
Falle  yon  gleichen  Grondsátzen  in  der  Entscheidong  zwischen 
Nephrektomie  ond  Nephrotomie  geleitet  wñrden.  Es  ist  aber  ohne 
weiteres  klar,  dass  die  Erfolge  der  Nephrektomie  mit  ganz  yer- 
schiedenem  Maasse  gemessen  werden  mossen,  je  nachdem  ein 
Chirorg  die  Exstirpation  ñor  for  die  scbweren  Pyonephrosen  reseryirt, 
bei  alien  leichteren  Fallen  dagegen  sich  mit  der  Incisión  begnügt, 
oder  ob  er  die  Nephrektomie  ais  Normaloperation  in  alien  Fallen 
yon  einseitiger  Erkrankung  obt. 

Wir  mossen  es  demnach  ais  ein  ebenso  onfruchtbares  Beginnen 
beseichnen,  ons  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Erankheitsgruppe 
mittels  der  Sammelstatistik  ein  Bild  yon  der  Gefahr  der  Nephrek- 
tomie za  yerschaffen,  wie  dorch  den  Vergleích  der  Exstirpations- 
lesoltate  yerschiedener  Operateore  festzostellen,  ob  die  Mortalitat 
in  der  Abnahme  begriffen  ist.  Wollen  wir  eine  richtige  Vorstellung 
gewinnon,  was  onsere  chirorgische  Therapie  aof  diesem  Gebiete 
yermag,  ond  ob  diese  Leistongen  die  früheren  übertreffen,  so  darf 
man  nicht  die  Mortalitat  der  Nephrektomie  und  der  Nephrotomie 
gesondert  betrachten,  sondern  muss  die  Resóltate  addiren,  welche 
dorch  beide  Methoden  bei  der  Behandlung  der  Pyonephrose,  Hydro- 
nephrose ond  Nierenabscesse  erreicht  worden  sind. 

Untersochen  wir  nach  diesen  Gesichtspunkten  die  wenigen  yoU- 
stindi^n  Statistiken   deutscher  Gbirurgen>    wobei    wir  nach  dem 
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Vorgange  Heczel's,  im  loteresse  eines  übereinstiinmenden  Yer- 
gleichobjectes,  dio  taberculosea  mit  den  einfachea  Pyonephrosen 
zusammenwerfen,  so  gelangen  wir  zo  folgendea  Resalta  ten: 

Czerny  verlor  von  seinen  nephrotomirtea  uad  nephrectomirten 
Hyo-Pyonephrosen ,  Steinaieren  aod  Nierentabercalosea  46,4  pCt., 
Schede  40pGt.,  Bardenheoer  25pGt.,  ich  selbst  22,5 pCt 
Füge  ich  dieser  Eategoríe  noch  die  wegen  Nierensyphilis  Nephrec- 
tomirten hinzu,  so  betrágt  mein  Verlast  21,2  pGt. 

Aqs  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  ein  zweifelloser  Fortschrítt 
unseres  therapeutíschen  Edunens. 

Nan  ist  aber  fñr  die  Beurtheilong  7on  Heilerfolgen  die 
operati^e  Mortaiitat  nnr  ein  Factor,  ein  anderer  ebenso  wichtiger 
aber  das  Schicksal  der  Ueberlebenden.  Und  das  stelit  sich  bei 
meinen  Fallen  wio  íolgt 

Von  33  wegen  Hydro-Pyonephrosen,  Nierenabscessen,  Taber- 
enlose,  Syphilis,  theils  Nephrectomirten,  theils  Nephrotomirten, 
theils  beiden  Verfahren  Unterworfenen  sind  7  gestorben  s=:  21,2  pCt., 
1  noch  in  Behandlnng,  23  ganz  gesond  geworden  nnd  geblieben 
=  70  pGt.,  1  =  3  pGt.  unvoUkommen,  d.  h.  mit  zurñckbleibender 
Fistel  geheilt,  deren  ungeachtet  er  sich  seit  6  Jahren  des  blñhend- 
sten  Wohlbefindens  erfreut.  Eine  einseitig  Nephrotomirte  ist  on- 
geheilt  geblieben,  welche  an  doppelseitiger  Pyonephrose  litt,  and 
sich  vor  Áosfuhrang  der  zweiten  Nephrotomie  der  Behandlnng  entzog. 

An  diesen  26  Ueberlebenden  ist  bei  6  =  22,1  pGt.  die  N^ 
phrotomie,  2  mal  =  7,6  pGt.  die  Nephrotomie  mit  spater  folgen- 
der  secondárer  Exstirpation ,  18  mal  =  69,2  pGt.,  die  primare 
Nephrectomie  aasgefnhrt  worden. 

Von  den  7  Gestorbenen  waren  2  primar  nephrectomirt 
=  28,5  pGt.,  3  secundar  nephrectomirt  =  42,8  pGt,  2  nephrotomirt 
=  28,5  pGt. 

Die  beiden  todtlich  geendeten  Nephrotomien  betrafen  Patienten, 
denen  ñberhanpt  nicht  mehr  za  helfen  war.  Beidemale  handelte 
es  sich  um  janchige  Pyonephrose  allerschlimmsten  Grades,  beide- 
male complicirt  mit  hochgradiger  Erkrankang  der  anderen  Niere, 
and  zwar  in  einem  Falle  (No.  38)  am  hydronephrotische  Schrampf- 
niere  im  anderen  Falle  (No.  49)  am  chronische  Nephrítis  mit 
amyloider  Degeneration. 

Viel  wichtiger  aber  ais  die  operative  Mortaiitat  der  Nephro- 
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tomie,  welche  wegen  der  ^erbaltnissmassigen  Gefahrlosigkeit  der 
Operation  kaam  ins  Gewicht  fallt,  sind  ihre  definitiven  Resnltate, 
welche  sich  bei  unseren  10  überlebenden  Patienten  folgendermassen 
gestaltet  haben. 

4  r=  40  pGt.  sind  oboe  Fistel  geheilt  and  dauernd  gesund 
geblieben  (No.  40,  43,  48,  42)  and  zwar  in  letzteren  Falle  nach 
operativem  Scblosse  der  Fistel  durch  Excisión  des  Robrenganges, 
Nath  der  Nierenbeckenwande,  Verschluss  der  fiancbdecken;  1  = 
lOpCt.  mit  Fistel  gebeilt  and  bei  vortrefflicher  Gesondheit  nach 
6  Jabren  (No.  41);  4  =  40  pCt.  sind  secundar  nephrectomirt 
worden  (No.  26,  27,  33,  36),  davon  3  gestorben^).  Eine  mit 
doppelseitiger  ñor  aof  einer  Seite  operírter  Pyonephrose  hat  anf 
eigenen  Wonsch  das  Erankenhaus  verlassen  and  ist  karze  Zeit 
daraof  ihrem  Leiden  erlegen. 

Hiemach  sind  von  12  Nephrotomirten  4  voUstandig,  5  un- 
▼ottstandig  (mit  Fistel)  geheilt;  8  doppelseilíg  Erkrankte  za 
Gronde  gegangen,  námlich  I  unmittelbar,  2  nach  langerer  Zeit. 

Da  nan  yod  den  5  mit  Fistel  Geheilten  3  spáier  der  Secondar- 
exstirpation  erlagen,  so  sind  endgnltíg  yon  12  Nephrotomirten  ñor 
5  vollstandig,  1  onvollstandig  geheilt,  wahrend  6,  also  50pGt. 
auf  eine  oder  die  andero  Weise  za  Grande  gegangen  sind. 

Vergleicht  man  nun  mit  diesem  angünstigen  Resáltate  der 
locísion  bei  Hydro-Pyonephrosen  and  Nierenabscessen  die  Eríolge 
meinef  primaren  Nephrectomien  bei  denselben  Erankheitskategorien, 
aator  denen  von  14  nar  1  gestor ben  ist  =  7  pGt,  and  die  Deber- 
lebenden  98  pCt.  sich  sammtlich  der  vollkommensten  Gesandheit 
erfireoen,  so  konnte  man  leicht  daza  yerfñhrt  werden,  dem  ab- 
sprechenden  Ortheil  aasgezeichneterChirargen,  wieCzerny-Herczel 
and  Schede,  uber  die  Nephrotomie  bei  Pyonephrose  sich  anza- 
schliessen,  wenn  eine  genaae  Analyse  der  Falle  ans  nicht  lehren 
wfirde,  fríe  gefahrlich  es  ist,  aas  nackten  Zahien  Schlñsse  za  ziehen. 

Weder  das  Mortalitatsyerháltniss  zwischen  Nephrotomie  and 
Nephrectomie,  noch  die  Frage,  in  welchem  ümfange  das  eine  Ver- 
fakren  durch  das  andero  za  ersetzen  sei,  kann  aas  den  Ziffern  der 
in  der  Literatar  niedergelegten  Statistiken  entschieden  werden.  üm 
beortheileiL  zu  kdnnen,  ob  ein  Theil  der  durch  die  Exstirpation  ge- 

*)  Eine  5.  Secundárexstirpation  bei  einem  von  anderer  Seite  nephrotomirtem 
Kinde  (Fall  84)  war  erfolgreich. 
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heilten  Falle  auch  darch  die  Incisión  zar  Heilnng  gekonimen  ware, 
oder  ein  Theil  der  nach  der  Exstirpation  Grestorbenen  durch  die 
Nephrotomie  h&tte  gerettet  werden  konnen,  miisste  man  die  Qaa- 
litát  jedes  Einzelfalles  genan  kennen.  Dieser  Anfgabe  ist  aber 
bestenfalls  nur  Derjenige  gewachsen,  der  die  Eranken  selbst  beob- 
achtet  nnd  operirt  hat.  Anf  diese  Gesichtspnnkte  hin  woUen  wir 
diejenigen  unserer  F&Ue  prfifen,  bei  welchen  die  Wahl  zwiscben 
Nephrectomíe  una  Nephrotomie  ñberhanpt  in  Frage  kommen 
konnte,  namlich  die  Hydro-Pyonephrosen  nnd  Nierenabscesse  mit 
Ansschlnss  der  Tubercolose. 

Sehen  wir  znnachst  zu,  ob  die  nach  der  Nephrotomie  zn 
Gmnde  Gegangenen  darch  die  Nephrectomie  h&tten  geheilt  werden 
konnen.  Das  sind  zwei  Kranke,  die  wahrend  onserer  Behandlang 
gestorben  sind  (No.  38  and  49),  and  eine  drítte,  die  nach  der 
Entlassang  erlegen  ist  (No.  47).  Yon  diesen  dreien  kann  man 
sicher  aassagen,  dass  sie  nach  einer  Exstirpation  noch  schneller 
gestorben  waren,  sofem  es  sich  jedesmal  um  hochgradige  Er- 
krankang  der  anderen  Niere  handelte,  namlich  einmal  am  vor- 
geschrittene  Schramjpfniere  mit  hydronephrotischer  Erweiterang  des 
Beckens  and  der  Eelche,  einmal  am  amyloide  Nephritis,  einmal 
am  Pyonephrose. 

Eine  zweite  Gattang  yon  Eranken,  bei  denen  za  antersachen 
ist,  ob  sie  an  Stelle  der  Nephrotomie  besser  mit  der  Prímar- 
exstirpation  gefahren  w&ren,  sind  die  nach  angeheilter,  d.  h.  fistolos 
gebliebener  Nephrotomie  der  second&ren  Exstirpation  erlegenen 
3  Falle  No.  26,  36,  27. 

Bei  den  beiden  ersten  ist  die  Frage  entschieden  zu  verneinen. 
Denn  Fall  26  ging  nicht  deshalb  zu  Grande,  weil  er  secand&r, 
statt  primar  nephrectomirt  warde,  sondern  weil  die  Jodoformirung 
der  Wundhohle  eine  Jodoformintoxication  nach  sich  gezogen  hatte, 
ein  Ereigniss,  welches  bei  demselben  Fehler  der  Wandbehandlang 
aach  nach  einer  primaren  Exstirpation  eingetreten  ware. 

Der  Fall  36  erlag  der  Doppelseitigkeit  der  Nierenaffection, 
welche  ebenso  bei  primárer,  wie  bei  secandarer  Nephrectomie  den 
Tod  zar  Folge  gehabt  hatte.  Daza  kommt,  dass  dieser  Patient 
wegen  der  Haltiplicitát  der  weder  mit  einander,  noch  mit  dem 
Nierenbecken  commanicirenden  Abscesse  des  Parenchyms  auch 
durch  die  einfache  Nephrotomie  niemals  hatte  zar  Heilung  kommen 


Erfahrangen  fiber  Nierenohirurgie.  885 

kSnneD,  somit  anch  oboe  Secandarexstirpation  der  Doppelseitigkeit 
der  Nierenerkrankting  znm  Opfer  gefallen  wáre. 

Dagegenware  der  dritteFall  yon  secnndarerNephrectomie(No.27 
resp.  44)  aller  Wahrscheinlickkeit  nach  dnrch  dio  primare  Exstir- 
patíon  gerettet  worden,  sofem  zar  Zeit  der  Nephrotomie  díe  andere 
Niere  noch  gesnnd  war  and  erst  in  dem  langen  Zeitraom  zwischen 
Nephrotomie  and  Exstirpation  erkrankte.  Da  die  Erkrankang  der 
zweiten  Niere  ais  eine  Folge  der  anvoUstándigen  Eroffnang  der 
moltiplen  ÁbscesshSklen  in  der  erstoporirten  Niere  aufgefasst 
werden  mass,  die  aaf  dem  Wege  einer  nach  der  Blase  hinab- 
steigenden  Infectíon  zar  Ascensión  nach  der  anderen  Seite  gefdhrt 
hatte,  so  wáre  in  diesem  Falle  die  Nephrotomie  besser 
diiTch  die  primare  Exstirpation  ersetzt  gewesen.  Immerhin 
Í8t  hier  nicbt  sowohl  eine  falsche  Indicationsstellang  far  die 
Nephrotomie,  ais  die  za  spate  Aasfahrang  der  secandáren  Exstir- 
patioD  í5r  den  anglñcklicben  Aasgang  verantwortlich  zu  machen. 

Endlich  ist  za  antersachen,  ob  der  einzige  nach  der  primaren 
Nephrectomie  beobachtete  Todesfall  darch  die  einfache  Incisión 
hátte  vermieden  werden  konnen.  Dieser  Fall  (No.  19)  betraf 
eine  an  linksseitiger  Pyonephrose  and  eitriger  Paranephritis  leidende 
Dame,  welche  an  Pyamie  za  Grande  ging. 

Ffir  diesen  Fall  ist  es  zweifellos,  dass  die  Incisión  denselben 
Aasgang  gehabt  hatte,  wie  die  Exstirpation.  Denn  einerseits  hatte 
8ich  zar  Zeit  der  Operation  die  paranephritische  Eiterang  bereits 
weithin  medianwarts  bis  jenseits  der  Mittellinie  in  das  retroperi- 
toneale  Gewebe  aasgebreitet,  and  schon  dieser  Umstand  hatte 
zar  Erm5glichang  des  Abflasses  die  Entfernang  der  Niere  erfor- 
dert;  andererseits  hatte  es  sich  am  eine  jener  schweren  Formen 
yon  Pyonephrose  gehandelt,  bei  welchen  ein  maltiloculares  System 
patrider  Abscesse  mit  voUigem  Schwand  des  Nierenparenchyms 
geñioden  wird.  Bei  solcher  Beschaffenheit  der  Niere  ist  die 
Nephrotomie  nicht  nar  annñtz,  sondem  direct  schádlich,  weil  die 
Operation  darch  die  UnmSglichkeit,  alie  Hohlen  za  offnen  and  far 
die  erSffheten  freien  Abflass  za  schaffen,  die  patride  Zersetzang 
geradeza  befSrdert. 

Wir  sehen  demnach  aaf  Grand  der  Analyse  des  vorliegenden 
Materials,  dass  yon  den  gestorbenen  Nephrectomirten  keiner  darch 
die  Nephrotomie  and  yon  den  gestorbenen  Nephrotomirten  nar  eine 
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durch  dio  Nephrectomie  batte  gerettet  werden  konnen,  —  machen 
aber  auch  in  dem  betreffendeD  Falle  nicbt  die  Nepbrotomie  ídr 
den  Tod  verantwortlicb,  sondern  die  zu  spate  Aosfnhrang  der  erst 
17  Monate  nacbber  erfoigenden  Secnndárexstirpation. 

Das  Resoltat  dieser  Untersucbang  beweist,  dass  die 
beiden  Operationen  getrennte  Indicationen  baben,  so 
dass  man  weder  den  einen  Eingriff  durch  den  anderen 
ersetzen,  noch  die  Frage  allgemein  beantworten  kann, 
welcber  der  gefahrlicbere  Ton  beiden  ist. 

Es  ist  ganz  selbstverst&ndlich,  dass  qua  Operation  die  Incisión 
die  minder  gefabrliche  ist;  docb  die  operativo  Gefahr  kommt  fñr 
einen  die  Tecbnik  beberrscbenden  Operateur  hierbei  wenig  in  Frage, 
da  die  Individúen,  welche  an  Nierenoperationen  sterben,  im  Allge- 
meinen  nicbt  an  der  Operation,  sondern  trotz  derselben  zu  Grande 
gehen. 

Somit  kommt  es  darauf  an,  die  Anwendungsgebiete  beider 
Operationen  mSglicbst  prácise  von  einander  abzugrenzen,  da  über 
diesen  wichtigsten  Punkt  der  gesammten  Nierenchirurgie  die  An- 
sichten  noch  weit  auseinandergehen. 

Chirurgen,  welche  die  Nephrectomie  bei  Pyonephrosen  ver- 
werfen,  stehen  schroff  denjenigen  gegenüber,  welche  yon  prímárer 
Exstirpation  bei  diesem  Leiden  nichts  wissen  woUen. 

Dass  in  dieser  Einseitigkeit  die  Losung  der  Frage  nicbt 
liegen  kann,  ist  ohne  Weiteres  selbstyerstandlich.  Es  bedarf 
keiner  Beweise,  dass  eine  Anzabl  von  Leuten  der  Nephrectomie 
erliegen  werden,  welche  durch  die  Nepbrotomie  erhalten  blieben, 
and  zwar  zunachst  die  meisten  Falle  von  doppelseitiger  Erkrankang 
der  Nieren,  femer  manche,  welche  sich  in  Folge  von  Herzaffectionen» 
Sepsis  oder  hectischem  Fieber  im  Zustand  zu  weit  herabgesetzter 
Widerstandsfáhigkeit  befinden.  um  einer  langen  Narkose,  einem 
grosseren  Blutverlust,  einem  Ausfall  von  secretorischem  Parenchym 
gewachsen  zu  sein.  Solche  Leute  sterben  leicht  an  der  Primár- 
exstirpation,  konnen  aber  durch  die  Nepbrotomie  palliativ  gebessert 
und  über  Wasser  gehalten  werden,  bis  sie  sich  so  weit  erholt 
baben,  dass  man  ibnen  mit  geríngerem  Bisiko  eine  Secundárexstir- 
pation  zumuthen  kann. 

So  klar  es  fñr  Jeden  ist,  dass  man  mit  der  Verallgemeine- 
rung  der  Exstirpation  scbaden  kann,  so  wenig  wird  es  im  AUge- 
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meinen  gewñrdigt,  dass  auch  ein  schablonenmassiges  Nephrotomíren 
seine  grossen  Gefahren  in  sich  birgt.  ~  Diejenigen,  welche  am 
sichersten  za  gehen  glaaben,  wenn  sie  jede  Pyonephrose  zaoáchst 
incidiren,  in  der  Meinang,  dass  bei  nicht  gelungener  Heilong  zar 
SecandárexstirpatioQ  noch  immer  Zeit  sei,  sind  im  Irrthum. 

Dona  die  conservativen  Bestrebongen  babea  ihre  Grenzen  da, 
wo  man  es  mit  derart  von  Abscessen  darchsetzteQ  Nieren  za  thua 
hat,  dass  keiae  Incisión  freie  Entleeruag  nach  aassea  schaffea 
kann.  In  solchen  Fallen  kann  gerade  durcb  eiae  aur  partielle 
ErófiÍDong  der  HShlen  ohne  die  Moglichkeit  vollstandigen  Abfiasses 
die  Gefahr  gesteigert  werden,  sofera  háufíg  erst  darch  die  Ope- 
ratíon  die  Fáalniss  der  aus  Eiter  and  Harn  gemischten  Inhalts- 
massen  begünstígt  wird.  Geht  ein  solcher  za  Unrecht  nephroto- 
mirter  Patient  an  der  Fáalniss  seiner  Eiterniere  nicht  direct  za 
Grande,  so  tr&gt  er  einen  Herd  chronischer  Sepsis  mit  sich  amher, 
welcber  die  Gesundheit  der  zweiten  Niere  ernst  gefáhrdet.  Denn 
entweder  íührt  die  daaemde  Resorption  septischer  Massen  za  chro- 
nischer parenchymatoser  oder  amyloider  Nephritis,  oder  der  stets 
aofs  Neae  von  oben  her  inficirte  Blaseninhalt  giebt  za  ascendiren- 
den  Processen  der  anderen  Seite  Veranlassang. 

Aaf  diese  Weise  erkrankt  nicht  selten  in  dem  Zeitraame 
zwischen  Nephrotomie  und  za  spát  aasgefñhrter  Secandárexstirpation 
die  Schwesterniere  in  Folge  der  darch  die  Incisión  nicht  gehobenen, 
segar  gesteigerten  Zersetzangsvorgánge,  oder  eine  zar  Zeit  der 
Nephrotomie  schon  yorhandene  leichte  Affection  der  zweiten  Niere 
machi  Fortschritte  anter  dem  Einflasse  der  fortwirkenden  Schád- 
lichkeiten.  —  Das  sind  die  Eranken,  bei  denen  man  mit  einer 
statt  der  Nephrotomie  aasgefíihrten  Primárexstirpation  noch  zar 
Zeit  gekommen  wáre,  am  die  zweite  Niere  zu  retten,  wáhrend  sie 
an  der  Secandárexstirpation  za  Grande  gehen,  weil  sie  za  spát  kam. 

Wie  der  Zastand  der  Niere  selbst,  so  kann  aach  eine  besondere 
Localisatíon  einer  begleitenden  Paranephritis  Veranlassang  geben, 
die  Nephrectomie  an  die  Stelle  der  Nephrotomie  za  setzen.  Hat  sich 
n&mlich  die  paranephritische  Eiterung  medianwárts  von  der  Niere 
im  retroperitonealen  Gewebe  aasgebreitet,  oder  sabphrenisch 
swischen  dem  oberen  Nierenpol  and  dem  Zwerchfell,  dann  ist 
eine  freie  Entleemng  aas  den  Abscessen  so  lange  nicht  moglich, 
ais    sich    die    erkrankte    vergrdsserte  Niere    wie   ein  Pfropf  vor- 
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lagert.  In  solchen  Fallen  kann  ihre  Entfernang  auch  anter  Um- 
standea  geboten  sein,  wo  ohne  die  complicirende  Paranephritis 
vielleicht  die  Nephrotomie  genügt  hatte. 

Diese  wenigen  Betrachtangen  mogen  genügen,  om  za  zeigen, 
dass  beide  Methoden  za  Recht  bestehen  and  keine  za  Gansten  der 
anderen  über  fiord  geworfen  werden  darf. 

Die  Grundsátze,  welche  mich  selbst  bei  der  operativen  Behand- 
lang  der  Pyonephrosen  leiten,  mSgen  an  dieser  Stelle  karz  za- 
sammengefasst  werden. 

Unter  der  begründeten  Voraassetzang  einseitiger  Erkrankang 
halte  icb  die  Nephrotomie  für  die  Normaioperation  bei  den  ein- 
fachen  Formen  der  Pyonephrosen,  d.  h.  solchen,  bei  welchen  die 
Incisión  zeigt,  dass  verháltnissmássig  reichliches,  nicht  yon  Abscessen 
darchsetztes  Parenchym  erhalten  ist  and  eine  offene  freie  Comma- 
nícation  zwischen  den  erweiterten  Kelchen  and  dem  Becken  be- 
steht.  Diese  Falle  sind  die  eigentliche  Domane  der  Nephrotomie; 
bei  ihnen  kann  die  Primárexstirpation  nar  ganz  aasnahmsweise  in 
Frage  kommen,  wenn  sie  mit  der  eben  geschilderten  Gattong 
retroperitonealer  oder  sabphrenischer  Abscesse  complicirt  sind, 
denen  ohne  Entfernang  der  Niere  aaf  keine  Weise  freier  Abfiass 
verschafft  werden  kann. 

Dagegen  halte  ich  die  Nephrotomie  fdr  einen  Fehler,  wo  man 
es  mit  den  schweren  Formen  der  Pyonephrose  za  than  hat,  bei 
denen  das  Organ  in  ein  System  eitergeíüllter  Hohlen  amgewandelt 
ist,  welche  theils  ganz  anzareichende,  theils  gar  keine  Commoni- 
cation  mit  dem  Nierenbecken  mehr  besitzen.  Diese  Formen  ge- 
hdren  ais  Regel  der  Nephrectomie  and  anterliegen  der  Incisión 
nar  ganz  aasnahmsweise  bei  Patienten,  deren  za  sehr  beeintrach- 
tigtes  AUgemeinbefinden  einen  grósseren  Eingriff  zar  Zeit  nicht 
gestattet. 

Masste  man  sich  aas  solchem  Grande  nothgedrangen  zar 
Nephrotomie  beqaemen,  so  soUte  man  sie  moglichst  nar  ais  den 
ersten  Act  einer  zweizeitigen  Nephrectomie  betrachten  and  die 
Secandárexstirpation  folgen  lassen,  sobald  die  gehobene  Widerstands- 
fáhigkeit  des  Kranken  es  erlaabt 

Denn  in  solchen  Fallen  war  es  nicht  die  Farcht  Tor  dem 
Ausfall  yon  fanctionirendem  Nierenparenchym,  welche  yon  der 
Primárexstirpation  abhielt,   sondern  der  Wansch,   einen  grdsseren 
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EiDgriff  bei  angünstigem  KraftezQstand  za  vermeidea.  Dio  Nieren 
der  gesehilderten  Gattang  enthalten  meistens  sehr  wenig  Parenchym 
mehr  und  dieses  wenige  in  krankhaft  verándertem  Zastan.de;  za- 
dem  werdea  die  geríngen  Reste  von  etwa  noch  vorhandener  secer- 
nirender  Sabstanz  darch  die  zar  Herstellang  der  Commanication 
nothwendige  Zerreissong  der  Scheidewánde  theils  sofort  zerstSrt, 
theils  darch  die  der  Gefásszerreissang  nachfolgende  Schrampfang 
bald  atrophisch 

Bei  nachgewiesener  oder  mit  gatem  Grande  vermatheter  Er- 
krankang  der  zweiten  Niere  müssen  die  Grenzen  der  Nephrotomie 
80  weit  gezogen  werden,  dass  sie  ais  die  Normaloperation  za  be* 
trachten  ist«  Dennoch  giebt  es  aach  hier  Falle,  in  denen  die  Ent- 
femung  der  Niere  eine  geringere  Gefahr  bedeatet,  ais  ihre  Er- 
haltaog. 

Wo  die  Niere  in  ein  System  darch  dñnne  Scheidewánde  ge- 
trennter  stinkender  Abscesse  nmgewandelt  and  vom  Parenchym  nar 
noch  eine  dñnne  Halle  fanctionsanfáhigen,  beim  Schnitt  nicht  bla- 
tolden  Gewebes  vorhanden  ist,  wñrde  man  darch  die  Incisión  nar 
eine  anvollkommene  Beseitigang  der  für  das  schon  erkrankte 
Sohwesterorgan  besonders  deletaren  Yerhaltang  infectioser  Massen 
erreíchen,  ohne  den  Vortheil  der  Erhaltang  fanctionsfáhigen  Paren- 
chyms  dafar  einzataaschen. 

Findet  man  indessen  anter  solchen  Umstanden  noch  erheb- 
lichere  Mengen  secernirenden  Parenchyms,  dann  wáre  es  za  ge- 
wagt,  das  Organ  za  opfern,  da  wir  nicht  wissen  konnen,  ob  bei 
bereits  vorhandener  Erkrankang  der  zweiten  Niere  der  Organismos 
aaf  die  Fanction  dieser  Parenchymreste  verzichten  kann.  In  solchen 
Filien  kann  eine  moglichst  aasgiebige  Eróffhang  der  Abscesse  den 
ganstigen  Erfolg  haben,  darch  Entleerang  der  Jaachemassen,  darch 
B&tfiebemng,  Beseitigang  der  Schmerzen  and  Hebang  der  Ver- 
daaang  dieselben  Kranken,  welche  an  der  Primárexsiirpation  sicher 
za  Grande  gegangen  wáren,  in  einen  so  erhohten  Zastand  der  Wider- 
standsfahigkeit  za  versetzen,  dass  sie  eine  spátere  Nephrectomie 
vertragen.  Diese  Thatsache  wird  erst  verstandlich,  wenn  man  im 
Aoge  behált,  dass  fSr  den  Aasgang  einer  Nephrectomie  nicht  allein 
der  anatomische  Zastand  der  zarñckbleibenden  Niere  bestimmend 
ist,  sondem  sehr  wesentlich  die  Leistangsfahigkeit  des  Herzmus* 
kels.    Hat  diese  sich  anter  dem  günstigen  Einflasse  einer  Nephro- 
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tomie  gehoben,  dann  kann  man  dem  Organismas  mit  grosserer 
Anssicbt  aaf  Erfolg  die  ZumuthuDg  stellen,  einen  Parenchymverlust 
za  ertragen,  welcber  zar  Zeit  der  Schwacbe  des  Herzens  genñgt 
b&tte,  dem  Individaam  den  Untergang  zu  bereiteo. 

Bei  solcher  Sachlage  ist  demnach  die  Secandarexstirpatioo 
weniger  gef&hrlich  ais  die  primare;  ist  dieses  Verbalten  fñr  alie 
Falle  zatreffend? 

Wir  finden  fast  dnrcbgebend  die  Ansicbt  verbreitet,  dass  diese 
OperatiOQ  geríngere  Gefabr  brínge,   ais  die  primare  Nepbrectomie. 

In  aufíallendem  Gegensatze  za  dieser  Anschauong  stebt  das 
grosse  Mortalitatsprocent  meiner  secnndaren  Nephreclomien,  ver- 
glichen  mit  dem  meiner  primaren.  Wáhrend  icb  yon  alien  Primar- 
exstirpationen  wegen  Pyonepbrosen ,  Hydronephrosen  ond  Nieren- 
abscessen  nnr  7,1  pGt  verloren  habe,  stellt  sicb  die  Mortalitat  der 
secundar  Nephrectomirten ,  bei  denen  icb  selbst  die  vorangebende 
Nephrotomie  aasgefñbrt  habe,  aaf  75  pCt.;  mit  Hinzarechnang 
eines  yon  anderer  Seite  Nephrotomirten  auf  60  pOt. 

Unter  diesen  Umstánden  bedarf  es  einerseits  der  Nachforschung 
nacb  der  Drsache  dieser  anbefriedigenden  Resáltate,  andererseits 
der  Prüfung,  wie  weit  dié  Anschaaang  yon  der  geringeren  Gefabr 
der  secundaren  Exstirpation  zu  Recbt  bestebt. 

Was  znnacbst  meine  eigene  Verlustliste  anbetrifft,  so  ist  far 
die  uns  bescbáftigende  Frage  nacb  der  Gefabr  der  Secundárexstir- 
pation  im  Vergleicb  mit  der  primaren  der  sebón  erwábnte  Fall 
No.  26  in  Abzug  zu  bringen,  der  einer  Jodoformintoxication  erlag, 
da  ibn  dasselbe  Missgescbick  bei  Einwirkung  der  gleicben  Schad- 
lichkeit  aucb  bei  einer  primaren  Nepbrectomie  getroffen  bátte. 

Wenn  man  meint,  dass  die  Secundárexstirpation  bessere  Be- 
sultate  gebe  ais  die  primare,  so  hat  das,  abgeseben  yon  den  we- 
nigen  Fallen,  in  denen  eine  yoUstandige  Ableitung  der  Secrete  aus 
der  Nierenfistel  die  Gesundbeit  der  zweiten  Niere  zu  erkennen  ge- 
stattet,  nur  in  soweit  einen  recbten  Sinn,  wenn  man  damit  aus- 
drücken  will,  dass  die  Verwundung  bei  ersterer  eine  weniger  ge- 
fábrlicbe  sei  ais  bei  letzterer. 

Die  Bicbtigkeit  dieser  Ansicbt  muss  man  zugeben;  denn  ist 
aucb  die  secundare  Exstirpation  bisweilen  tecbniscb  scbwieriger  ais 
die  primare,  da  nicbt  selten  dicke  Bindegewebsscbwarten  eine 
früber  incidirte  Niere  ummauern,   íest   mit   dem  Peritoneum  ver- 
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lothen,  und  die  Isolation  des  Stieles  erschweren,  so  steht  es  ausser 
Zweifel,  dass  gerade  diese  sklerosirenden  Veraaderaogen  der  circum- 
renalen  Gewebe  die  Gefahr  der  Wundinfection  vermindern.  Es  wáre 
aber  irríg,  dem  Wond^erlaaf  eine  wesentlich  bestímmende  Beden- 
tong  far  das  Schicksal  der  Nephrectomirten  einzuraumen.  Dieser 
Factor  ist  verschfríndend  klein  gegenüber  demjenigeD,  der  fast 
voUig  die  Prognose  der  Secundarexstirpation  beherrscht,  námlich 
dem  Zostand  der  Schwesterniere.  Ist  diese  gesnad,  so  ist  der 
glñckliche  Ausgang  der  Operation  so  gnt  wie  gesichert. 

Die  Erfolge,  welcbe  ein  Chirarg  mit  der  SecQndárexstirpation 
erzielt,  werden  demnacb  fast  ganz  and  gar  abh&ngig  sein  yon  dem 
Procentsatz  der  doppelseitigen  Erkrankungen  anter  seinen  Nephro- 
tomirteoy  da  diese  ja  das  Material  fñr  seine  Secundarexstirpationen 
liefem. 

Nan  hangt  wiedernm,  anter  der  Voraassetzang  gleichartigen 
Krankenmaterials,  far  jeden  Ghirargen  der  Procentsatz  der  Doppel- 
erkrankangen  anter  seinen  Nepbrotomirten  von  den  Grandsátzen 
ab,  nacb  denen  er  in  jedem  Einzelfaile  sich  far  Incisión  oder  Ex- 
stirpation  entscheidet.  Diejenigen,  welche  anter  Verwerfang  der 
prim&ren  Nephrectomie  principiell  bei  alien  Pyonephrosen  sich  za- 
nácbst  aaf  die  Incisión  beschranken,  werden  anter  ihren  Fallen 
natargemass  mit  einer  geringeren  Proportion  yon  Doppelerkran- 
kangen  zn  tban  haben,  ais  diejenigen,  welche  ñbereinstimmend  mit 
den  yorher  dargelegten  far  mich  massgebenden  Gesichtspankten 
der  primaren  Nephrectomie  bei  einseitiger  Erkrankang  einen  grSsse- 
ren  Raam  gewahren. 

Icb  batte  dargelegt,  dass  ich  die  Nephrotomie  im  Wesentlichen 
for  die  leichteren  Pyonephrosen  gelten  lasse  und  für  die  schwereren 
nar  bei  gegrñndetem  Verdacht  auf  Doppelerkrankang,  insbesondere 
wenn  sie  noch  fanctionsfáhiges  Parenchym  enthalten,  oder  wenn 
ein  septischer  AUgemeínzastand  eine  sofortige  Nephrectomie  nicht 
gestattete.  Da  nun  die  leichten  Falle  meistens  ohne  Fistol  zar 
Heilang  kommen,  die  schwereren  aber  nicht,  so  bleiben  fiir  die 
Secondarezstirpation  bei  meiner  Indicationsstellung  ñberwiegend 
die  anganstigen  Falle  übrig,  mit  einem  hohen  Procentsatz  yon 
doppelseitiger  Erkrankang,  bei  welcher  selbst  ein  kleiner  Paren- 
cbymyerlast  yerhangnissyoU  werden  kann. 
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la  weiohen  Fallen  ist  nan  die  Secandáreistirpation  am  Platze, 
and  welches  ist  der  geeignete  Zeitponkt  far  ihre  Ansführang? 

Han  muss  zanachst  zwischen  den  Urínfisteln  and  den  Eiter- 
fisteln  anterscheiden. 

Entleert  sich  nach  einer  Nephrotomie  *  daaernd  reiner,  allen- 
falls  etwas  katarrhalisoh  getrñbter,  aber  saarer  ürin,  dann  kann 
nach  Scheitern  des  Versoohes,  die  Darchg&Dgigkeit  des  Ureters 
wiederherzastellen,  oder  die  Fístel  operativ  za  schliessen,  bei  ñor- 
malem  Verhalten  der  zweiten  Niere  die  Nephrectomie  anf  Wansch 
des  Patienten  gestattet  sein,  ist  aber  kein  zwingendes  Erfordemiss. 
—  Ganz  anders  ist  aber  die  Sachlage  da,  wo  nach  Incisión  schwerer 
maltilocalarer  Pyonephrosen  jene  nie  versiegenden  Fisteln  zarock- 
bleiben,  welche  dem  patríden,  aas  eitrigem  Magma  and  alkalischem 
Urin  gemischten  Inhalt  nur  angenñgenden  Abfiass  geben. 

In  solchen  Fallen ,  wo  stets  anfs  Nene  sich  einstellende  Be- 
tentionen  allmálig  die  Constitation  antergraben,  ist  die  secandare 
Nephrectomie  nicht  mehr  facaltativ,  sondern  von  der  Nothwendig- 
keit  dictirt,  and  zwar  besonders  mit  Rücksicht  aaf  die  Schwester- 
niere,  welche  in  steter  Gefahr  schwebt,  entweder  pareDchymatds 
in  Folge  von  Besorption  patrider  Retentionsflüssigkeiten,  oder 
doroh  ascendirende  Infection  seitens  des  daaernd  yernnreinigten 
Blaseninhalts  za  erkranken. 

Bevor  also  ein  so  folgenschweres  Ereigniss  eintrítt,  mass  man 
handeln ;  sobald  der  Eraftezastand  die  Operation  zalasst,  soUte  die 
Entfemang  des  Infectionsherdes  erfolgen*). 


*)  Eine  ungemein  seltene  Indication  zur  Secundarexstirpation  dürfte  aus 
der  carcinosen  Entartung  einer  Nierenfistel  erwachsen.  Ich  war  in  der  Lage 
eine  solche  seitene  Beobachtung  bei  einem  ca.  50jahrigen  Herm  Martin  M.  zu 
machen,  dem  im  Februar  1887  eine  linksseitige  Pyonephrose,  wahrscheinlich 
calculosen  Ursprungs,  operirt  worden  war.  Seiner  Angabe  nach,  solí  die  Ex- 
stirpation  unvollstándig  gewesen  sein,  da  ein  Theil  der  Niere  wegen  zu  enger 
Vervachsung  mit  dem  Darm  nicht  entfernt  wferden  konnte.  Erst  im  Jahre  1888 
heilte  die  Wunde  vorübergehend ,  brach  aber  im  Deceraber  1888  wieder  auf. 
Ais  er  sich  mir  zuerst  am  27.  December  1889  vorstellte,  bestand  eine  8  V4  Cm. 
tiefe  Fistel  in  der  Lumbalgegend,  aus  der  sich  stinkender  Eiter  entleerte.  Dann 
sah  ich  den  Pat.  nicht  wieder  bis  zum  29.  Juni  1891.  Ich  fand  ihn  hochst 
abgemagert,  kachektisch,  mit  reichlicher  jauchiger  Secretion  aus  der  Fistel. 
Dieselbe  stellt  einen  Spalt  in  der  Richtung  des  Simón' schen  Schnittes  dar; 
die  Ránder,  wallartig  von  exquisit  harten  kornigen,  schmierig  belegten ,  in 
Knopfen  sich  erhebenden  Graiiulatiouen  begrenzt,  welche  die  ganze  Hohle  aus- 
kleiden.  Die  Tumormassen  waren  erst  vor  wenigen  Wochen  ausgeschabt  worden, 
waren  aber  sehr  schnell  wieder  gewachsen.  Von  der  Bauchwand  aus  fiihlt  nnd 
sieht  man  eine  diflFuse  harte  prominirende  retroperitoneale  Geschwulst ,   welche 
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Wie  aber  hat  man  sich  zq  yerhalten,  wenn  bei  solchem  Za* 
stand  der  nephrotomirten  Niere  eine  Erkrankung  des  Paarlings  be- 
reits  begonnen  hat?  Darf  man  dann  noch  eine  Secund&rexstir- 
pation  wagen,  in  der  Hoffnnng,  den  beginnenden  Process  des 
SchwesteroTgans  dadarch  zam  Stillstand  zu  bringen?  A  priorí  er- 
scheint  der  Erfolg  eines  solchen  Vorgehens  mSglich,  denn  man  hat 
gar  nicht  so  selten  Gelegenheit,  eine  Rñckbildang  parenchymatdser 
wie  ascendirender  Processe  der  Niere  nach  Entfemung  der  In- 
tectionsqoelle  zn  beobachten.  Welchem  Chirnrgen  wáre  nicht  das 
Yerschwinden  der  Albaminarie  nach  der  Ampatatíon  chronisch 
eitemder  Glieder  bekannt,  oder  die  Besserang  ascendirender 
Pyelitiden  der  Prostatiker,  wenn  die  Stagnation  des  zersetzten 
Urina  in  der  danernd  dberfüliten  filase  darch  permanente  Drai- 
nage  derselben  ihr  Ende  findet? 

Non  wdrde  aber  Bedingnng  íur  den  Erfolg  einer  Secundár- 
exstirpation  bei  schon  vorhandener  Erkrankung  der  zweiten  Niere  die 
Aosfahrong  des  Eingriffes  in  den  ersten  noch  rückbildungsfáhigen 
Stadien  des  Processes  sein,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Fnnction  des  Paren- 
chyms  noch  nicht  so  weit  gelitten  hat,  dass  sie  dnrch  einen  geringen 
Ansfall  an  secernirender  Drfisenmasse,  so  wie  die  mit  jeder  grosseren 
Operation  verbandenen  Schádlichkeiten  insofficient  wird.  Leider 
sind  wir  aber  meistens  gar  nicht  in  der  Lage,  aaf  Grond  patholo- 
gischer  Verándemngen  des  Urins  viel  mehr  ais  die  Thatsache  einer 
Nierenerkrankung  behanpten  zn  konnen,  wáhrend  wir  für  die  Ans- 
dehnung  derselben  nnd  ihren  Einfluss  auf  die  Functionsbeeintrachti- 
gung  keinen  sicheren  Massstab  haben.  Deshalb  fehlt  uns  ein  An- 
haltsponkt  daíñr,  ob  ein  mit  der  Entfernang  der  fistulósen  Niere 
yerbundener  Parenchymyerlost  noch  ertragen  werden  kann.  Da 
nnn  die  meisten  Nephrotomien  an  solchen  Nieren  aasgeführt  werden, 
bei  welchen  gerade  das  Yorhandensein  yon  noch  secretionsfáhigem 
Drüsengewebe  die  Veranlassung  war,  yon  einer  Primarexstirpation 
abzQsehen,  so  wird  deren  nachtrágliche  Entfemung  bei  Erkrankung 
der  zweiten  Niere  immer  ein  hochst  gewagtes  Unternehmen  sein, 
ja  bisweilen  gewagter,  ais  die  primare  bei  Doppelerkrankung.  Denn 

sich  von  der  Lumbal-Gegend  bis  zui*  Wirbelsáule  erstreckt,  und  druckschmerz- 
haft  ist.  Es  besteht  schwer  zu  überwindende  Yerstopfung;  vor  dem  Stuhl 
bláht  sich  der  Darm  zu  einem  wurstfórmigen  Relief  auf.  Das  linke  Bein  ist 
atrophlsch;  es  bestehen  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  demselben,  so  wie 
Spontanschmerz  in  der  Gegend  der  Lumbalwirbel. 
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in  solcher  Lage  entschliesst  man  sich  zu  oiner  Priroárexstirpation 
natargeináss  nar  dann,  wenn  der  Aagenschein  gelehrt  hat,  dass  die 
freigelegte  Niere  nichts  inehr  fñr  die  Ansscheidang  leisten  kann. 
Dementsprechend  ist  es  mir  geglückt,  bei  doppeiseitiger  Brkrankang 
mit  gutem  Erfolge  die  primare  Nephrektomie  anszafñhren  (Fall  24), 
dagegen  habe  ich  zwei  Falle  an  der  SecundárexstirpatioD  verloren 
(No.  27  u.  36). 

Die  Geschichte  des  erstea  dieser  beiden  Falle  ist  so  typisch 
für  die  Entwickelung  einer  secundaren  Erkrankung  der  zweiten  Niere 
in  der  Zeit  zwischen  Nephrotomie  and  zu  spát  unternommener 
Secandárexstirpation,  dass  ich  sie  ais  Paradigma  folgen  lasse: 

Die  56j&hrige  Frau  T.  H.  (Fall  27)  hatte  vor  20  Jahren  im  3.  Wochec- 

bett  eine  Blasenscbeidenfístel  acqairirt,  welche  darch  Vernáhung  der  hinteren 

MottermuDdsIippe  mit  dem  vorderen  Defeotrand  der  Blase  znr  Heilung  gekom- 

men  war,  so  dass  der  Gervix  uteri  in  die  Blase  aosmündete.  Seit  Ende  Febraar 

1889  litt  sie  an  wiederbolten  Fieberanfállen  mit  Frost  nnd  Hitze.    Daza  ge- 

sellten  sicb  Sticbe  im  Leibe,  welcbe  Patientin  bettiagerig  maobten.    Die  ür- 

saobe  des  Fiebers  worde  in  einer  enorm  grossen  recbtsseitigen  Pyonepbrose 

gefanden.    Bei  der  am  14.  Marz  89  aasgefübrten  Nepbrotomie  fand  sioh  die 

Niere  in  ein  mit  stinkendem  Eiter  erfñlltes,  darob  dünne  Zwisohenwande  ge- 

trenntes  Hoblensystem  verwandelt.     Trotz  ausgedebnter  Trennang^  derselben 

war  es  nicbt  sicber,  dass  alie  Abscesse  frei  nacb  aassen  erdffnet  waren.    Es 

trat  Heilnng  bis  aaf  eine  wenig  secernirende  Fistel  ein.  Patientin  erbolte  siob 

uDgemeiD.     Der  aas  der  Blase  entleerte  Urin  warde  zeitweise  ganz  klar,  frei 

Ton  fremden  Bestandtheilen ,  so  dass  bei  der  Entlassang  aas  dem  Kranken- 

baose  am  25.  6.  87  aaf  Qesandbeit  der  andern  Niere  mit  Recbt  gescblosaen 

werdeD  koDnte.    Nacb  einigen  Monaton  aber  traten  wiederbolte  Retentionen 

mit  Scbmerzen  in  der  operirten  Niere   ein,   obne   dass  Dilatation  der  Fistel 

mebr  ais  Torübergebenden  Nntzen  brachte.  Dabei  wnrde  der  Urin  wieder  trüb 

and  ais  icb  14  Monate  nacb  der  recbtsseitigen  Nephrotomie  die  Praa  wieder- 

sab,  konote  icb  za  meinem  Bedaaern  nicbt  nar  starken  Eitergebalt  des  Urina, 

sonderD  aach  deatlich  palpirbare  Sohweilang  and  erbebiiobe  Sobmerzbaftigkeit 

der  liokeD  frñher  gesnnden  Niere  constatiren.  Ab  and  za  stellten  sicb  cbronisch 

araemiscbeErscbeinangen,  Kopfscbmerzand  Erbrechen  eio,  welche  den  fatalen 

Ausgang  íd   kurzer  Zeit  ais  sicber   erscheinen  liessen.     Da  anter   diesen 

trostlosen  Umst&nden  nichts  mehr  za  verlieren  war,  entscbloss  ich  micb  am 

25.  Aogast  90,  17   Monate   nacb   der  Nepbrotomie  ais   letzten   Rettangs- 

versQch   zar   nachtráglicben  Exstirpation   aaf  Grand   der  Erwagang,   dass 

vielleicht  die  Entfernang  der  ais  dauernde  Infectionsqaelle  dieoenden,  fanctio* 

nell  ganzlich  wertblosen  Niere  einen  Stillstand  der  Secandárerkrankang  des 

Scbwesterorgans  herbeiführen  konnte.    Die  Operation  kam  za  spat,  Patientin 

erlag  8  Tage  nach  der  Operation  der  Uraemie,  vielleicht  za  demselben  Zeit- 

pnnkt,  an  welcbem  sie  obne  Operation  gestorben  ware.     Die  lioke  Niere  be- 
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fand  sich  in  einem  yorgesohríttenen  Stadium  der  Pyelonephritis,  das  trüb 
geschwoUeDe  Parenchym  darobsetzt  yon  miliaren  Haemorrbagien  ünd  Ab- 
8068860,  di6  Kierenlceloho  stark  dílatirt,  mit  Eiter  erfñllt.  Dio  ezstírpirte  ent- 
hi6lt  kdine  Spar  too  Nioreoparenobym  mebr,  stellte  in  Folge  boohgradigster 
]ipomato86r  Umwandlaog  einen  überfaustgrossen  Fettklampen  dar,  mit  hier 
aod  da  diogestreaten,  nar  zam  Tbeil  mit  d6m  Uréter  in  Verbindang  steben- 
deo  Abscessen.  Letsterer  eoorm  dílatirt,  bequem  ffir  den  Pinger  dorcbgangig, 
seigt  eine  verdickte  sklerosirte  Wand,  und  ist  in  seinem  gaozen  Yerlauf  in 
eine  derbe  oa.  2  Ctm.  dioke  Fettscbicbt  eingebüUt. 

Wáhrend  hier  die  zum  Tode  fñhrende  SecandárerkraBkang 
der  Niere  darch  einen  ascendirenden  Process  herbeigefñhrt  worden 
war,  dessen  Quelle  in  den  yon  der  nephrotomirten  Niere  in  die  filase 
hinabgelangenden  infectiosen  StofPen  gesucht  werden  mass,  erlag  der 
zweite  meiner  erfolglos  secandarnephrectomirten,  Antón  G.,  (Fall  36) 
einer.  dnrch  Resorption  septischer  Stoffe  aos  der  erst  operirten 
Niere  entatandenen  chronischen  interstitiellen  nnd  parenchymatosen 
Nephritis.  Die  Indikation  zar  Nephrotomie  hatte  hier  die  Darch- 
setzong  der  linken  Niere  mit  mnltiplen  stinkenden  Abscessen  ab- 
gegeben,  welche  weder  anter  sich  noch  mit  dem  Nierenbecken  in 
Verbindang  standen. 

Dieser  Process  war  Folgezastand  einer  seit  13  Jahren  be- 
stebenden  hochst  intensiven  gonorrhoischen  Cystitis.  Die  Nephro- 
tomie hatte  weder  den  gewñnschten  EJrfolg  in  Bezag  anf  Eiterab- 
nahme  im  Urin,  noch  eine  fiesserang  des  AUgemeinbefindens  her- 
beigefohrt.  Die  aos  gleichen  Erwágangen  wie  im  vorigen  Fall 
2V3  Monate  spater  aasgefñhrte  Secandarexstirpation  erwies  an 
dem  Praparate  die  Unmoglichkeit,  alie  Abscesse  'darch  die  In- 
cisión zo  erofifnen;  zwischen  ihnen  lag  noch  genügend  secretions- 
tücbtiges  Parenchym,  um  darch  seinen  Aasfall  bei  der  In- 
SQfficienz  der  zweiten  Niere  Urámie  herbeizufñhren.  Eine  zur  Zeit 
der  Nephrotomie  antemommene  Prímárexstirpation  wñrde  wohl 
za  dem  gleichen  angünstigen  Resáltate  geführt  haben,  da  die 
Affection  der  zweiten  Niere  zweifellos  bereits  alteren  Datams  war, 
wáhrend  eine  frñhzeitige  Entfernang  der  Niere  yor  der  Secnndár- 
erkrankang  des  Schwesterorgans  mit  ñberwiegender  Wahrschein- 
^chkeit  erfolgreich  gewesen  wáre. 

Mit  Rücksicht  aaf  die  immer  drohende  Gefahr  einer  Secnndár- 
erkrankang  des  Paarlings  soUte  man  sich  frühzeitiger,  ais  es  bis 
jetzt  geschieht,  zar  Incisión  der  Pyonephrosen  behafs  Herstellung 


346  Dr.  J.  Israel, 

freien    Abflusses    and    Ermoglichung   einer    LocalbehandloDg    ent- 

schliessen.    Ich  darf  nach  meinen  Erfahrangen  mit  Becht  die  Ge* 

fahr   der    operativen  Eingriffe    bei  diesen   Leiden  ais  verhaltniss- 

mássig,  gering  bezeichnen,  und  zwar  nicht  bloss  der  Nephrotomieen, 

sendera    auch    der  Primarexstirpationen,    da   ich   yon    14  Fallen 

primar  nephrectomirter  Pyonephrosen  nnr  meine  erst  operirte  yer- 

loren  habe  nnd  zwar  diese  durch  einen  leicht  yermeidbaren  Fehler. 

Die  betreffende  Kranke  (Fall  19)  litt  an  sohwerer  Pyonephrose  mit  ans- 
gedehnter  die  Mittellinie  übersohreiteDder  retroperítonealer  Phlegmone.  Nach 
der  ExstirpatioD  sohloss  ich  die  Bauohwande  durch  die  Naht  bis  anf  die 
OeffoQng  für  die  Drainage.  Die  Patientin  ging  an  ohronisoher  Pjamie  zn 
Qrande.  Der  üble  Ausgang  wáre  aller  Wahrsoheinliohkeit  naoh  yermeidbar 
gewesen ,  wenn  ich  die  Wunde  offen  gelassen  and  jeden  Recessas  der  yiel- 
bachtigen  AbsoesshShle  sorgf&ltig  tamponirt  hatte. 

Meine  gnten  wie  meine  schiimmen  Erfahrangen  fahren  mich 
zam  Schlusse,  dass  man  berechtigt  und  yerpflichtet  ist,  bei  eitrígen 
Processen  einer  Niere,  denen  durch  Beseitigung  etwa  yorhandener 
Abflusshindernisse  in  den  ableitenden  Wegen  nicht  beizukommen 
ist,  eher  ais  bis  jetzt  geschieht,  sich  zu  operatiyen  Eingriffen  zu 
entschlíessen ,  und  zwar  nicht  allein  im  Interesse  der  Erhaltung 
yieler  Nieren,  welche  ohne  frühzeitige  Incisión  schliesslich  der  Ex- 
stirpation  yerfallen  würden,  sondern  aach  mit  Bucksicht  auf  den 
Schutz  der  Schwesterniere;  yor  zukñnftiger  Secundárerkrankung. 

Bei  der  Abwagung  der  Leistungsfahigkeit  der  Nephrotomie 
gegenüber  der  Primarexstirpation  begegnet  man  háufig  der  An- 
schauung,  dass  erstere  uns  in  den  Stand  setze,  durch  Ableitung 
der  krankhaften  Secretionsprodacte  nach  aussen  den  nun  aus- 
schliesslich  aus  der  zweiten  Niere  in  die  Blase  gelangenden  Uria 
gesondert  aufzufangen  und  fíir  die  Beurtheilung  ihres  Gesundheits- 
zustandes  zu  yerwerthen.  Leider  entspricht  meine  Erfahrong  nur 
selten  dieser  Annahme.  Denn  wenn  der  Uréter  nicht  yollig  yer- 
schlossen,  oder  die  incidirte  und  drainirte  Pyonephrose  nicht  weite 
Communication  zwischen  Becken  und  Kelchen  zeigt,  resp.  in  einen 
einfachen  Sack  ohne  Abkammerung  yerwandelt  ist,  gelangt  mei- 
stens  ein  Theil  des  Secretionsproducts  der  incidirten  Niere  in  die 
Blase  und  macht  dadurch  die  Verwerthung  des  Urins  fur  Ruck- 
schlñsse  auf  das  Verhalten  der  zweiten  Niere  illusorisch. 

Ist  man  unter  solchen  Umstanden  in  Fallen  unheilbarer 
eiternder   Nephrotomiefisteln   mit   immer    wiederkehrenden    Fieber 
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und  Schmen  erzeugenden  Verhaltangen  yor  die  folgenschwere 
Frage  gestellt,  ob  der  GesundheitszQstand  der  zweiten  Niere 
me  Secandarezstirpation  gestattet,  so  kann  bei  dem  heatigen 
Staade  unserer  Dntersochongsmethoden  ein  sicheres,  nicht  blos 
anf  Abflchátzang  berohendes  Urtheil  nar  darch  vollige  Unter- 
brechang  der  CommaDÍcation  zwischen  der  incidirten  Niere  and 
der  Blase  erhalten  werden.  Für  diese  Unterbrechang  aber 
giebt  allein  eine  DarcbtreDnang.des  Ureters  der  nephro* 
tomirten  Niere  mit  Einheilang  seines  centralen  Endes 
ic  die  Haatwande,  also  Anlegang  einer  Harnleiter- 
Banchdeckenfistel,  eine  Garantie.  Wenngleich  ich  diesen 
Plan  noch  nicht  practisch  erprobt  babe,  so  balte  ich  doch  ein 
solches  Vorgehen  fñr  gerechtfertígt  in  Fallen,  wo  dringende  GrQnde 
die  Secondarexstírpatíon  znr  Pflicht  machen  würden,  wenn  man 
mit  Gewissheit  eine  doppelseitige  Erkrankang  aosschliessen  konnte. 
Gestattet  der  Blasenurín  nach  der  Harnleiterdnrchtrennung  diesen 
Schloss,  so  exstirpirt  man  ohne  Bisico  —  lásst  er  aber  Bedenken 
dber  den  Znstand  der  andern  Niere  za,  so  hat  die  Ureterdurch- 
schneidang  wenigstens  den  Vortheil,  ein  ferneres  Hinabfliessen 
eítriger  Zersetzungsprodacte  ans  der  nephrotomirten  Niere  in  die 
Blase  anmoglich  za  machen  and  dadarch  die  andero  Niere  vor  der 
6e(ahr  ascendirender  Processe  za  schñtzen.  Dass  die  hier  yorge- 
schlagene  Operation  keínon  besonderen  Schwierigkeiten  begegnen 
wñrde,  hat  mich  die  Freilegang  des  Harnleiters  in  seinem  ganzen 
Yeriaafe  gelegentlich  eines  Falles  yon  Ureteritis  gelehrt.  Der  be- 
tieffende  Fall  (No.  37)  wird  am  Ende  dieses  Absohnitts  aas- 
fahrlichere  Besprechang  finden,  aaf  welche  hier  yerwiesen  sei. 

Der  Vorschlag,  in  diagnostisch  besonders  schwierigen  Fallen 
der  secondáren  Nephrektomie  die  Trennung  des  Ureters  yoranza- 
schicken,  setzt  yoraos,  dass  die  bisher  betretenen  Wege  zar  6e- 
winnong  eines  zayerl&ssigen  Urtheils  über  den  Zastand  der  zweiten 
Niere  nicht  sicher  zam  Ziele  fahren.  Ich  will  die  bekannten 
alteren  Versache  der  gesonderten  Gewinnnng  eines  einseitigen 
Nierensecrets  hier  übergehen,  da  die  Ueberzeagang  yon  ihrer  Un- 
suiaiígliehkeit  allgemein  getheilt  wird.  Aber  ich  mochte  mit 
wenigen  Worten  den  Antheil  der  Cystoskopie  an  diesen  Bestre- 
bongen  besprechen,  da  die  elektrische  Glñhlampe  ansere  Aassichten 
aof  grdssere  Aafhellong  der  Nephrodiagnostik  in  einem  gl&nzenderen 
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Lichte  erscheinen  liess  ais  bisber.  Die  bedeatsame  Thatsache,  dass  die 
Cystoskopie  in  einer  grossen  Zahl  vod  Fallen  die  gesonderte  Beob< 
achtuDg  des  jeder  CreterdCTnang  entqaelleDden  Uríns  gestattet,  ist 
freudig  ais  ein  grosser  Triumph  moderner  Diagnostik  anzaerkennen. 
Aber  man  mass  in  den  Schlüssen  yorsichtig  seln,  die  man  aos 
dem  Beobachteten  zieht.  Denn  wenn  man  durcb  den  Augenschein 
anch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  nnter  gñnstigen  Umstánden  das 
Kranksein  einer  Niere  za  constatiren,  sobald  das  Prodoct  derselben 
blntig  oder  makroskopisch  eitrig  ist,  so  kann  man  doch  nimmer- 
mehr  die  Gesnndheit  einer  Niere  behanpten,  wenn  der  aasfliessende 
Urin  bei  cystoskopischer  Betrachtung  klar  erscheint.  Sowohl  eine 
Schrampfniere,  wie  eine  amyloid  entartete,  congenitale  Hypoplasieen 
wie  Nierentnmoren,  Nierensteine  nnd  Herde  im  Parenchym,  die 
mit  dem  Becken  in  keiner  Verbindnng  stehen,  kdnnen  sich  darch 
eine  in  optischer  Beziehnng  fehlende  Urinyerándemng  der  Brkennt- 
niss  entziehen.  In  richtiger  Wúrdigung  dieser  beschr&nkten 
Leistungsfábigkeit  der  einfachen  cystoskopiscben  Beobacbtnng  bat 
man  nenerdings  versncbt,  nnter  Leitnng  des  Gystoskops  die  Ureteren 
za  katbeterisiren.  Die  regelmássige  Ansfñhrbarkeit  dieses  Verfabrens 
voransgesetzt,  fragt  es  sicb  auf  der  einen  Seite,  ob  es  genñgend 
leistungsfábig,  anf  der  andern,  ob  «s  nnbedenklicb  ist.  Ueber  die 
Leistungsfábigkeit  liegen  nocb  nicbt  genugende  Erfabrnngen  vor,  um 
ein  Urtbeil  fallen  za  konnen.  Da  man  indessen  bei  trñbem  oder 
blotigem  Prodact  einer  Niere  den  Uréter katheterism as  nicbt  braocbt, 
weil  man  ja  durcb  einfacbe  cystoskopiscbe  Betracbtung  das  Aas- 
stromen  des  abnormen  Urins  direct  beobacbten  kann,  so  wñrde 
diese  Metbode  wesentlicb  in  Frage  kommen,  wenn  das  Prodact  der 
za  untersacbenden  Niere  im  cystoskopiscben  Bilde  klar  erscbeint.  Da 
man  nun  kaum  wagen  dürfte,  das  Instrument  obne  Scbaden  lange 
Zeit  bindarcb  im  Uréter  liegen  zn  lassen,  so  wñrde  man  auf  ge- 
ringe  Mengen  angewíesen  sein,  bei  denen  sicb  die  Untersacbong 
im  Wesentlicben  um  den  Gebalt  an  Albumen  dreben  wiirde.  In 
dieser  Beziebung  wurde  aber  ein  negativer  Befund  eine  geringe 
Bedeutang  babea,  weil  einerseits  ein  grosser  Tbeil  der  vorber  ge- 
nannten,  cystoskopiscb  nicbt  erkennbaren  Affectionen  obne  Alba- 
minurie  einbergeben  kann,  andrerseits  scbwere  Nierenkrankbeiten, 
wie  Scbrumpfungen,  cbroniscbe  sypbilitiscbe  Nepbritiden  und  auch 
andero    Formen   zeitweise   eiweissfreien,   zeitweise    eiweissbaltigen 
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Urín  produciren.  Yon  morphotischen  Bestandtheilen  wñrde  nar 
den  etwa  vorfiadbaren  Gylindern  eine  Bedeotang  zakommen,  für 
doren  sichere  Entdeckang  indessen  das  kleine  zar  Verfagang  ste- 
hende  Qoantam  makroskopisch  klaren  UrÍDS  wenig  Aassicht  gewáhrt. 
Dar  Befond  einiger  rother  BlatkSrperchen  wñrde  nicht  za  ver- 
werthen  sein,  da  sie  leicht  nnbeabsichtigtes  Product  der  Versache 
seín  konnten,  mit  dem  Katheter  ins  Ostium  aretericum  einzndrin- 
gen,  besonders  bei  entzündlich  geschwoUener  Blasenschleimhaat. 
Nach  diesen  Erwágangen  glanbe  ich  nicht,  dass  dem  Ureteren- 
katheterismus  eine  erheblích  grossere  practische  Leistnogsfáhig- 
keit  zuzomessen  ist,  ais  der  einfachen  cystoskopischen  Beobachtang. 

Abgesehen  davon  aber  dñrfte  meines  Erachtens  diese  Prooedar 
nar  eine  beschrankte  Verwendang  finden,  weil  sie  im  Verháltniss 
zo  ihrem  Natzen  mir  nicht  harmlos  genug  erscbeint. 

Diejenigen  Nierenprocesse,  welcben  die  Gefahr  der  Doppel- 
stttígkeit  in  nngleich  hdherem  Maasse  anhaftet,  ais  alien  andero, 
sínd  die  eitrigen  und  die  taberkalosen.  Hier  also  müsste  ver  alien 
Dingen  der  Harnleiterkatheterismas  unbedenklich  sein,  wenn  er  einen 
wesentlichen  Werth  für  die  Diagnostik  beansprachen  will.  Aber 
gerade  in  solchen  Fallen  wñrde  ich  meistens  Anstand  nehmen, 
diese  Procedar  anszafñhren,  in  der  Besorgoiss,  eitrige  oder  tnber- 
kolose  Eeime  in  den  uréter  einer  bis  dahin  gesanden  Niere  einza- 
fñhren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gegen  diese  Gefahr  aach  die 
sorgfaltigste  Answaschung  der  Blase  keinen  sicheren  Schutz  giebt, 
da  einerseíts  bisweilen  auch  nach  den  ansgiebigsten  Blasenspülan- 
gen  bei  Gystitiden  noch  cystoskopisch  erkennbare  Eiterkrümel- 
fetzen  and  -faden  in  der  Flñssigkeit  schwimmen  and  den  Wánden 
adbaeríren,  andererseits  in  dem  Zeitraam  zwischen  der  beendeten 
Blasenspülong  and  der  yollendeten  Aasfñhrang  des  Harnleiter- 
katheterismas nenes  infectioses  Material  aus  der  erkrankten  Niere 
in  die  Blase  gelangen  kann.  Da  nnn  die  eitrigen  and  toberkolSsen 
Processe  der  Niere  entweder  Folgezastánde  einer  primaren  Blasen- 
affeetion  sind^  oder  hfinfig  die  Blase  im  Laofe  der  Zeit  darch  die 
berabfliessenden  Entzandangsprodacte  secundar  inficirt  habón,  so 
wird  man  fast  immer  mit  einem  durch  Mikroorganismen  voranrei- 
nigton  Blaseninhalt  za  rechnen  habón. 

Untor  diesen  Umst&nden  mnssen  wir  leider  gestehon,  dass  ans 
jetzt  noch  eine  brauchbare,  zavei'lassige  and  onschádliche,  un- 
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blatige  Methode  fehlt,  den  Urin  jeder  Seite  gesoadert  aafza- 
faogen. 

Mit  AasDahme  der  Falle,  in  welchen  ein  zeitweilig  eintreten- 
der  einseitiger  Ureterverschluss  den  Urin  der  functionirenden  Seite 
gesondert  zu  prüfen  gestattet,  so  wie  derjeDÍgen  Affectionen  der 
2.  Niere,  welche  der  Palpation  oder  cystoskopischea  Beobachtang 
zagangig  sind,  ist  anser  Urtheil  über  den  Gesandheítszastand  des 
SchwesterorgaDS  noch  iromer  auf  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  ange- 
wiesen.  Wje  weit  die  sein  meinem  Beobachtungsmateriale  der  Wirk- 
lichkeit  nahe  gekommen  sind,  mogen  die  folgenden  Angaben  lehren. 

Unter  meinen  37  NierenexstirpatioDen  war  7  mal,  also  in 
19  pCt.,  die  2.  Niere  nicht  ganz  intact.  Uater  diesen  7  Fallen 
wurde  in  zweien,  welche  Erkrankangen  allerleichtesten  Grades  der 
zurückbleibenden  Niere  betrafen,  die  Doppelseitigkeit  der  Aifection 
erst  naoh  der  Operation  erkannt,  and  zwar  bandelte  es  sich  einmal 
(Fall  20)  bei  einer  linksseitigen  Pyonephrose  am  mioimale  Spuren 
einer  rechtsseitigen  Pyelitis;  im  zweiten  Fall  (No.  17)  am  gering- 
fagige  Albaminarie  nach  Exstirpation  einer  syphilitischen  Niere. 

Beide  Male  war  die  Verkennang  dieses  Zastandes  belanglos,  da 
beide  Patienten  sich  seit  7  resp.  5  Jahren  der  besten  Gesundheit 
erfreaen. 

Unter  den  5  restirendon  Fallen  warde  3  mal  die  Doppel- 
seitigkeit der  Erkrankang  vor  der  Operation  sicher  erkannt,  2  mal 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermathet.  Die  yorher  sicher  dia- 
gnosticirten  Affectionen  der  2.  Niere  bestanden  in  einer  Calcalose 
(Fall  23),  einer  Pyelitis  calculosa  (Fall  24),  einer  chronischen 
Pyelonephritis  (Fall  27). 

Bei  den  zwei  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  worde  einmal 
(Fall  36)  eine  diffase  chronische  Nephritis  gefunden,  einmal 
(Fall  16)  ist  wegen  gleichzeitiger,  vermnthlich  taberkuloser  filasen- 
affection  der  Erankheitscharakter  der  2.  Niere  nicht  zu  prácisiren. 
—  Wáhrend  demnach  in  den  zwei  verkannten  Fallen  die  UnvoU- 
kommenheit  der  Diagnose  ganz  belanglos  war,  da  die  Patientea 
gesund  geblieben  sind,  waren  gerade  die  beiden  einzigen  tSdtlich 
endeuden  Falle  vor  der  Operation  ais  Doppelerkrankongen  theils 
sicher  erkannt  (Fall  27),  theils  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthet  (Fall  86).  Wie  aus  den  referirten  Krankengeschichten  her- 
vorgeht,  war  es  grade  der  Wanscb,  die  in  Mitleidenschaft  gezogene 
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zweite  Niere  za  retteD,  der  zq  dem  Entschlasse  führte,  die  Secundár- 
exstirpatíon  der  ersterkraakteo ,    bereits  nephrotomirten  za  wagen. 

Aus  dieser  Darlegung  geht  hervor,  dass  nnter  37  Nephroto- 
mirten keiner  zu  Grande  gegangen  ist  wegen  Uebersehens  von  Krank- 
heitszQstanden  oder  BildQDgsfehlern  der  zveiten  Niere,  dagegen 
zwei  an  Unterschátzang  des  Krankheitsgrades. 

Da  letzterer  Umstand  aach  durch  den  Katheterismas  der 
Hamleiter  nicht  yermieden  worden  wáre,  so  hátten  wir  mit  der 
Katheterisation  nnserer  37  Falle  in  Beziehang  auf  den  prac- 
tischen  Erfolg  kein  anderos  Resdtat  erreicht  ais  ohne  dieses Verfahren. 

Den  Torstehenden  Ansführangen  liegen  mit  Aasschluss  der 
taberkalosen  nnd  syphilitischen  Afifectionen  die  Erfahrangen  an 
27  operirten  Fallen  yon  Staanngs-  and  entzñndiichen  Processen 
der  Nieren  za  Grande,  and  zwar  handelte  es  sich  9  mal  am  Hy- 
dronephrose  mit  meistens  inficirtem  Inhalt,  10  mal  am  Pyonephrose 
obne  Stein,  5  mal  um  Pyonephrose  mit  Stein,  2  mal  reine 
Absoesse  des  Nierenparenchyms  ohne  Pyonephrose,  and  einmal  Urete- 
rítis  mit  Staaangserscheinangen  im  Nieren becken  and  den  Kelchen. 

Hydronephrosen. 

ünter  anseren  9  Hydronephrosen  befinden  sich  nicht  weniger 
ais  t  aas  intermittirenden  heryorgegangene. 

Von  diesen  •  betrefPen  5  weibliche  Personen  im  Alter  yon 
22,  25,  29,  31,  44  Jahren,  eine  einen  Mann  yon  33  Jahren.  Die 
3  nicht  intermittirenden  Hydronephrosen  betrafen  einen  Enaben 
7on  3  Jahren,  einen  Mann  yon  18  and  einen  von  22  Jahren. 

Es  sind  also  die  ersten  8  Decennien  mit  6,  das  vierte  und 
fanfte  mit  3,  die  spáteren  gar  nicht  yertreten.  Alien  diesen  Fallen 
ist  der  Beginn  der  Erkrankang  im  jagendlichen  Alter  gemeinsam, 
da  derselbe  sich  aach  bei  den  7  Erwachsenen  durch  eine  lange 
Reihe  yon  Jahren  zarñckverfolgen  lásst. 

Einen  aafPálligen  Gegensatz  daza  bilden  die  Altersstufen  der 
17  primar  eitrigen  Processe  (Pyonephrosen  und  Nierenabscesse), 
yon  denen  die  ersten  3  Decennien  nur  einen  Fall,  das  vierte  and 
fanfte  13,  das  sechste  und  siebente  3  Falle  aafzaweisen  haben. 

Wahrend  also  von  Hydronephrosen  aat  die  ersten  3  Decennien 
66,6  pCt  entfielen,  sind  dies  für  den  gleichen  Lebensabschnitt  bei 
den  Pyonephrosen  nar  5,8  pCt. 
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Schon  diese  Daten  zeigen  deutliob ,  dass  es  sích  hier  um  aetiolo- 
gisch  verschiedeneProcessebandelt,  dass  also  ein  Unterschied  zwischen 
einer  eitríg  gewordenen  Hydronephrose  ond  einer  yon  vorn  herein 
ais  Pyonephrose  beginneiiden  Erkrankang  gemacht  werden  soUte. 

Ich  halte  deshalb  ancb  die  Znsammenwerfang  dieser  beiden 
Processe  anter  dem  yon  Kuster  vorgeschlagenen  Ñamen  ,,Sack- 
niere^'  nicbt  fQr  zulássig,  weil  er  die  Unterschiede  der  beiden 
Formen  nicbt  bervorbebt,  sondern  verwiscbt.  Die  Verscbiedenbeit 
in  der  Genese  beider  Krankbeitscategorien  liegt  darín,  dass 
bei  der  inficirten  Hydronephrose  die  Harnstauung  infolge  beein- 
tráchtigten  Abflusses  aus  der  Níere  das  aetiologische  Moment  ist, 
wozQ  sich  erst  secundar  darch  accessorische  Schadlichkeiten  eine 
eitrige  Umwandlang  des  Inhalts  gesellt,  wahrend  bei  der  wahren 
Pyonephrose  die  Infection  das  primare  ist,  welche  durch  Erzengang 
einer  Pyelitis  mit  oder  ohne  Ureteritis  erst  secand&r  za  Retentions- 
erscheinungen  fuhrt. 

Die  Umwandlang  einer  Hydronephrose  in  eine  Pyonephrose 
kann  sowohl  darch  Infection  aaf  dem  Blatwege,  ais  durch  Propa- 
gation  yon  der  Blase  aas  erfolgen.  In  einem  unserer  Falle  kam 
es  za  einer  peracuten  Vereiterung  einer  Hydronephrose  im 
Gefolge  einer  gonorrhoischen  Gystitis. 

Der  23jahrige  Patient,  Lonis  P.  (Pall  41),  war  ganz  gesand  bis  anf 
einen  obronischoD,  hanfig  aoot  exacerbirenden  Hamrdbrentripper,  ohnb  Be- 
tbeiligoDg  der  Blase,  ais  er  am  1.  12.  87  mit  Schüttelfrost  and  bohem  Fieber 
erkrankte,  yerbonden  mit  beftigen  Kreazzscbmerzen,  welcbe  in  die  Beine  ans- 
strablten;  besondeis  iDtensiv  war  der  Schmerz  in  der  linken  Nierengegend 
bis  zam  Magen.  Patient  war  gezwungen,  eine  nnveranderlicbe  Rüokenlage 
einzanebmen,  da  jede  Abweiobang  yon  dieser  ibm  anertragliobe  Qoal  berei- 
tete.  Drei  Wooben  naoh  Beginn  der  Erkrankang  oonstatirte  iob  bei  dem  bis 
39^  fiebernden  Patienten  banfige  Froste,  eine  roibe  glatte,  gleiobsam  laokírte, 
gánzliob  trockene  Zonge,  Cyanose  der  Fingerspitzen,  der  Lippen,  tief  einge- 
sunkene  Angen.  Der  Urin  war  sparsam,  boobgestellt,  mínimal  getrübt  durch 
sparliobe,  ñor  mikroskopisob  wabrnebmbare  Eiterbeimisobang.  Ein  grosser, 
linksseitiger  Nierentamor  batte  die  nnteren  Ríppen,  das  Hypoobondriam,  die 
Lnmbalgegend  yorgetrieben,  welcber  medianwarts  die  Mittellinie  erreicbte, 
naob  anten  die  Nabelborizonbale,  nacb  oben  den  VI.  Intercostalraum,  nach 
binten  die  ganze  Lumbalgegend  bis  zam  Darmbeinkamm  ausfúllte. 

Bei  der  Nepbrotomie  fand  sicb  die  Niere  in  einen  enormen,  von  glatter 
Sobleimbaat  aasgeklei deten,  mit  Eiter  eríallten  Saok  yerwandelt,  an  dessen 
oberem  Umfang  nar  eínige  napffórmige  seiohte  Aasbaobtangen  ais  Andeatang 
der  erweiterten,  abgeplatteten  Nierenkelobe  abgetastet  werden  konnten.    Nir- 
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gends  war  eine  mehr  ais  wenige  Hillimeter  dioke  Sobiobt  Nierengewebes  in 
den  WandiiDgeD  des  groasen  Sackes  vorbanden,  dar  in  Folge  dessen  nacb  der 
EiierenÜeening  soblaff  zasammenfíel. 

Es  ist  obne  Weiteres  klar,  dass  eine  Redaction  der  Niere  in 
einen  enormen  schlafifen,  ganz  dünnwandigen,  einheitlichen  Sack 
nicbt  die  Folge  eines  Swocbentlichen  fieidens  sein  konnte,  sondern 
dass  znr  EntwicklaDg  solcher  Veránderung  viele  Jahre  gebSrt 
baben  mfissen.  Andererseits  war  der  vor  3  Wochen  erfolgte  per- 
acote  Einsatz  der  Krankbeitserscheinungen  bei  dem  bis  dahin 
blñbend  gesonden  Mann  unter  FrSsten,  hobem  Fieber,  Strangorie, 
heftígsten  Nierenscbínerzen ,  Trñbang  des  Hams  dnrcb  árztliche 
Beobachtang  zweifellos  sicbergestellt. 

Diese  beiden  Facten  sind  nar  za  vereinigen,  wenn  man  an- 
Dimmt,  dass  eine  von  langer  Zeit  ber,  vielleicht  congenital  veran- 
lagte  Hydronephrose  nnter  dem  Einflass  eines  ascendírten  Trippers 
yereitert  ist,  und  dass  erst  roit  díeser  Umwandiung  die  acaten 
Krankbeitserscbeinangen  aaftraten,  welcbe  sicb  aas  den  Wirknngen 
der  Eiterresorption  nnd  der  Reizerscheinungen  durcb  plotzlicbe 
Spannnngsznnahme  im  Nierensack  zusammensetzten.  Patient  ist 
mit  Hinterbleiben  einer  Nierenfistel  gesund  geworden  und  erfreat 
sicb  noch  jetzt  nacb  6  Jabren  so  gaten  Befindens,  dass  er  die 
Exstirpation  des  Sackes  ablebnt. 

Unter  den  6  aas  intermittirenden  Hydronepbrosen  bervor- 
gegangenen  Nierenscbwellangen  waren  2,  deren  Aetiologie  in  der 
von  L andan  nnd  Terrier  betonten  abnormen  Beweglicbkeit  der 
Niere  gesncbt  werden  musste.  Beide  Falle  datiren  unzweifelbaft 
den  Beginn  seit  früher  Jagend,  so  dass  der  Gedanke  nabe  liegt, 
dass  in  manchen  solcber  Falle  eine  mangelhafte  Fixation  oder 
Dispositiion  znr  Verscbiebbarkeit  der  Niere  angeboren  sein  mag. 
Da  beide  Beobachtnngen  in  atiologischer  Beziehong  Licbt  anf  die 
Entstehang  der  intermittirenden  Hydronephrose  aus  Wandernieren 
werfen,  soUen  sie  hier  aasfübrlicber  wiedergegeben  werden. 

Fran  Martba  B.  (Pall  31)  war  21  Jabre  alt,  ais  sie  im  Jabre  1882  zaerst 
meine  Hñlfe  wegen  seitweise  auftretenderSobmerzeD  mitjedesmaliger  Qesohwalst- 
bíldnng  in  der  reobten  Seite  des  Leibes  aafsaohte.  Diese  Anfálle,  welobe  alie 
8  Tage  bis  4  Wooben  auftraten,  waren  mit  Uebelkeit,  Káitegefübl,  einmal  mit 
Erbreoben  yerbanden.  Wabrend  des  Anfalles  ist  die  Urinmenge  rermindert, 
beim  Hachiass  der  Scbmerzen  steigt  die  HarnabsoDderaDg.  Die  Qeschwnlst 
▼erscbwindet  meist  pldtzliob,  tbeils  spoDtan,  tbeils  bei  Drnok  mit  der  Hand. 

AtcUt  ÍBr  kiin.  Chinirsie.    XLVII.  2.  23 
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Die  AnfSlle  enistehen  durch  langes  l^tehen,  Bñoken,  Beben  and  ñamen tlioh 
dnroh  Gennss  bl&hender  Speisen,  auoh  nach  gashaltigen  Getranken,  wie 
Selterswasser  und  Weissbier.  Patientin  giebt  an,  dass  die  Sohmerz- 
anfalle  seit  ibrem  10.  Lebensjabre  datiren,  nachdem  sie  kara 
zuYor  einen  zweimonatlicben  Qelenkrheumatismas  darcbgemaobt  batte.  lob 
fand  damals  einen  prall  gefdllteg,  flnctnireoden  Nierentamor  aaf  der  recbten 
Seite,  der  plotziicb  bei  der  Untersuobnng  per  vaginam  yersobwand.  Nacb 
dieser  spontanen  Entleerang  konnte  icb  das  Vorbandensein  einer  immer  nocb 
etwas  yergrSsserten  Niere  abnorm  bewegíioben  oonstatiren,  welcbe  «aas  ibrem 
normalen  Bett  berabgesnnken  war,  so  dass  man  bimanaell  die  Fingerspitsen 
oberbalb  des  oberen  Pols  zosammenbringen  konnte.  Die  Niere  lagfastqaer 
mit  naob  oben  and  innen  geriohtetem  Hilas.  Der  Urin  war  derzeit  nnr 
m&ssig  oatarrbalisob.  Eine  federnde  Pelotte,  welobe  die  Niere  in  die  nórmale 
Lage  drüoken  sollte,  braobte  Erleicbterang.  Bald  trat  die  erste  Sobwanger- 
sobaft  ein,  and  mit  derselben  ein  fast  vdlliges  Aafhoren  der  Besobwerden  yom 
Jabre  1883  bis  zam  17.  10.  87,  an  welobem  Tage  siob  Patientin  mir  aaí 
meinen  Wanscb  wieder  vorstellte.  Sie  gab  an,  dass  sie  seit  der  Sobwanger- 
sobaft  kaam  mebr  eine  Belastigang  yersparte,  aasser  naob  schwerem  Heben, 
wonacb  die  Seite  stets  etwas  starker  werde,  aber  aaf  leicbten  Drack  mit  der 
Hand  in  wenigen  Minaten  zar  Norm  zardckkebre.  Trotz  dieses  ganstigen 
sabjectiyen  Befindens  konnte  icb  eine  bydronepbrotiscb  yergrSsserte,  flactai- 
rende  Niere  oonstatiren,  welobe  oben  den  Rippenrand  berübrte,  anten  eine  in 
der  Mitte  zwisoben  Darmbeinstacbel  and  Nabel  yerlaafende  Horizontale.  Nacb 
Expression  yerkleinerte  siob  die  Qesobwaist,  so  dass  der  antere  Gontoar  bis 
zarNabelborizontalen  reiobte.  Aas  der  intermittirendenHydrooepbrose  war  nan 
eine  remittirende  geworden,  welcbe  siob  niobt  mebr  yollstandig  entleerte. 
Seit  dem  Tage  der  Vorstellang  versobleobterte  siob  der  Zastand  ganz  wesent* 
liob.  Die  Anfalle  warden  niobt  mebr  streng  intermittirend,  Patientin  war  nnr 
selten  ganz  frei  yon  Scbmerz;  sobón  die  geringste  Bewegang,  wie  Ueben, 
leiobtes  Neigen  des  Oberk5rpers,  war  im  Stande,  die  Sobmerzen  erbeblicb  za 
steigem.  Haafig  traten  dann  grob  siobtbare  Hamatnrien  anf;  der  stets  stark 
getrñbte,  scbnell  alkalisob  werdende  Urin  entb&lt  mikroskopisob  stets  rotbe 
Blatk5rperqben.  Vielfaob  Kalte,  Uebelkeit  and  Erbreoben.  Die  Hanfígkeit  der 
Miotionen  ist  halbstñndlicb,  wenn  Sobmerzen  yorbanden.  Patientin  wag:t  es 
niobt  mebr,  sicb  satt  za  essen,  weil  Anfüllang  des  Magens  die  Sobmerzen 
heryorrnft  oder  steigert.  Die  Qrdsse  der  Gesobwalst  waobst;  die  Scbwan- 
kangen  im  Velamen  sind  niobt  mebr  so  betrácbtliob  ais  früber.  Selbst  bei 
niedrigstem  Fñllangszastande  bleibt  ein  palpabler  Tamor  besteben.  Abends 
ist  die  Gesobwalst  starker  ais  Morgens  naob  borizontaler  Bettiage.  Bine  er- 
bebliobe  Verkleinemng  des  Tamors  gelingt  nar  nocb  darob  kraftige  Gom- 
pression. 

Am  6.  6.  92,  also  naob  lOjabriger  Beobaobtang,  warde  die  Exstir- 
pation  der  Niere  aasgefübrt.  Dieselbe  liess  einen  fixirten  Tiefstand 
der  Niere  erkennen;  der  obere  Pol  stand  einen  Qaerfinger  breit 
anterbalb  des  anteren  Randes  der  12.  Rippe.    In  dieser  Lage  war 
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das  Organ  durch  swei  feste  Adhásionen  fizirt,  namlioh  am  antersten  Pol  daroh 
derbe,  nach  der  Fossa  iliaoa  yerlaafopde  Str&Dge,  and  unterhalb  der  Mitte 
des  coDYexen  Randes  daróh  eioe  breitere  paranephrítisobe  Yerwaohsang. 
Offenbar  handelte  es  sicb  bier  am  secundare  entzdndliobe  Pixatíoo  einer  früher 
beweglicben  Niere. 

Das  enifernte  Organ  stellt  einen  grossen  gebackelten,  in  seinen  nnteren 
swei  Drítteln  papierdünnen  Sack  dar,  in  dessen  oberem  Drittel  eine  ziemlicb 
dicke  Holse  yon  Hieren snbstaoz  erbalten  ist.  Das  Nierenbeoken  ist  massig 
herzformig  erweitert.  In  der  Normalposition  der  Niere  fliesst  nur  ein  geringer 
Braobtheil  des  flüssigen  Inbalts  ab,  w&hrend  der  grosste  Tbeil  in  dem  saok- 
formig  aosgedehnten  untereo  Tbeil  der  Niere  stagnirt.  Dieser  entleert  sioh 
erst  dann,  wenn  man  das  Organ  fast  borizontal  mit  naoh  anten  geriobtetem 
Beeken  neigt. 

Hier  finden  wir  also  eine  frñher  bewegliche,  durch  entzünd- 
liche  Adhásionen  an  abnormer  Stelle  fixirte  Niere  ais  Ursache 
einer  zuerst  intermittirenden,  spáter  renoiittirenden,  endlich  perma- 
nenteuy  &ber  noch  ofPenen  Hydronephrose,  aos  welcher  durch  In- 
fection  eine  Fyonephrose  geworden  war.  Der  Mechanismus,  darch 
den  diese  Reihenfolge  der  Veranderungen  zu  Stande  kam,  ist  in 
diesem  Falle  leicht  zu  yersiehen.  Eine  stárkere  Dislocation  der 
Niere  musste  jedesmal  zur  Harnstauung  fíihren,  weil  das  Organ 
durch  die  fizirenden,  nicht  verlángerten  Benalgefasse  gezwnngen 
wurde,  beim  Hinabsinken  gleichzeitig  eine  Drehung  um  seine 
sagittale  Achse  zu  machen,  in  Folge  deren  das  Nierenbecken 
nach  oben  gewendet  wurde.  Bei  dieser  Lage,  welche  ausserordent- 
lich  h&üfig  durch  directe  Betastung  erkannt  werden  konnte,  musste 
eine  Abbiegung  des  Dreters  stattfínden,  da  das  physiologisch  be- 
weglicliere,  dem  Nierenbecken  unroittelbar  angrenzende  Anfangsstück 
desselben  mit  der  Niere  hinabgezerrt  wird,  und  sich  gegen  den 
fixirten  Theil  abknickt.  Durch  háufige  Widerholung  solcher  tempe- 
raren Staaung  kommt  es  in  Folge  yon  Elasticitátsyerlust  der  Wan- 
dungen  zur  Ausweitung  der  Sammelapparate.  Die  dadurch  be- 
dingte  Volums-  und  Gewichtsyergrosserung  befordert  ihrerseits 
wieder  ein  Herabsinken  der  Niere.  Endlich  führt  die  adhásiye 
Fixation  in  dieser  abnormen  Lage  zur  permanenten  Retention  und 
non  zu  unanfhaltsamem  Wachsthum  der  Hydronephrose,  weil  jetzt 
der  Urin  sich  unter  diesen  Bedingungen  in  keiner  Lage  yoUkommen 
zu  entleeren  yermag. 

Der  zweite  Fall  yon  intermittirenderHydronepbrose,  dessen  Beobaohtung 
einen  Einbliok  in  die  Patbogenese  dieser  Afifection  gestattet,  betraf  den  33jabr. 

2d* 
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Adolf  B.  (Fall28),  der  den  ersten  Beginn  der  anfallsweise  anftretenden  rechts- 
seitigen  Sohmenen  íd  das  1 4.  Lebensjahr  znraokdatírt,  ais  er  in  seiner  Lehr- 
lingszeit  gen5tbigt  war,  ofters  sohwere  LasteD  zq  heben.  Ais  Grand  der 
Scbmerzen  warde  auf  einen  Braob  gefahndet,  der  aber  DÍe  yorbanden  war. 
Spater  wurden  die  Anfalle  typisob  mit  Uebligkeit,  Erbrecbeoy  scbmersbafter 
SpanoaDgszanabme  im  Leib,  Mattigkeit,  Frosteln.  Naob  eintágiger  Bettrube 
trat  stets  normales  Verfaalten  ein.  Die  Anfalle  lagen  in  so  weitec  Pausen 
anseinander,  dass  Pat.  sein  Militarjabr  obne  Bescbwerden  absokiren  konnte, 
Sacoessive  wnrden  die  Anf&lle  scbwerer,  danerten  langer,  waren  mit  scbwie- 
riger  Harnentleemng  verbanden  und  erforderten  Morpbinm  zar  Schmerz- 
stillang.  Immer  deutlicber  trat  zar  Zeit  der  Anfalle  eine  Qescbwulst  in  der 
unieren  reobten  Leibesbalfte  aní,  yerbanden  mit  einer  plotzlioben  and  aaf- 
f&lllgen  Verminderang  der  ürinmenge.  Mit  der  Losung  des  Anfalls 
maobte  znnacbst  die  Oligarie  einer  erhebliob  yermebrten  Aus- 
sobeidung  blassen  Urins  Platz^  woranf  naob  24—48  Standen 
sicb  eine  Hamaturie  yon  10~12tagiger  Daner  anscbloss.  Diese 
Anfólle  steigerten  sicb  allmalig  bis  za  8t&giger  Daner  mit  Bildang  einer  die 
Mittellinie  ñberscbreitenden  Gesobwnlst. 

Am  5.  Mai  1890  stellte  sicb  ein  besonders  starker  Anfall  ein  mit  un- 
gewobnliober  Herabsetznng  der  Ürinmenge,  yerbunden  mit  sebr  starker  Ge- 
sobwalst,  welcbe  bis  zam  13.  Mai  nocb  nicbt  spontan  zar  Losang  gekommen 
war.  Wegen  st-arker  Atbemnotb  warde  die  Panotion  der  Gesobwnlst  erforder- 
licb,  darob  welobe  oa.  1  Liter  dankelrotber  blatigerFlüssigkeit  entleert  warde. 
Kaob  der  Ponction  trat  sofort  an  Stelle  der  Oligarie  eine  ongemein  reioblicbe 
Secretion  bollen,  klaren,  makroskopisob  blntíreien  Urins  aaf.  Erst  dieser 
blassen  Polyurie  folgte  dann  wieder,  wie  yorber  bescbrieben,  Aasscbeidang 
blatigen  Harns  fñr  eine  grossere  Reibe  yon  Tagen  *).  Ais  icb  den  Patienten 
am  4.  Ootober  1890,  also  naob  17jabrigem  Bestande  des  Leidens,  anter- 
suobte,  fand  iob  einen  enormen  reobtsseitigen  Nierentamor,  welober  *einen 
deatliob  prominirenden  Walst  in  der  reobten  Unterleibsgegend  parallel  dem 
Darmbeinkamm  bildete.  Zwisoben  dem  Rippenrande  and  dem  oberen  Rande 
dieses  Tnmors  befindet  sioh  eine  selobte  Einsenkang.  Die  im  Ganzen  oyoide 
Gesobwnlst  erstreokt  siob  medianwarts  bis  1  Ctm.  jenseits  der  Mittellinie.  Der 
obere  Contonr  yerlanft  etwa  yon  der  Spitze  der  XI.  Rippe  bis  zam  Nabel. 
Naob  abwarts  leiobt  die  Gesobwalst  so  tief,  dass  man  oberbalb  des  Ligamen- 
tam  Ponparti  niobt  mebr  den  nnteren  Rand  abtasten  kann.  Lateralwarts  da- 
gegen  kann  man  die  Gesobwalst  nar  wenig  binter  die  Mammillarlinie  yer- 
folgen.  Trotz  dieser  enormen  Ansdebnnng  and  der  deatliob  sioht- 
baren  Prominenz  an  der  Baachseite  ist  weder  darob  bimannelle 
Palpation,  noob  darob  Balottement  eine  Spar  yon  dem  binteren 
Abscbnitt  der  Gesobwalst  in  der  Lnmbalgegend  za  füblen,  Be- 
weis,  dass  die  Niere  naob  yorn  und  nnten  dislooirt  sein  másate. 


*)  Das  Verhalten  der  ürinsecretion  in  diesem  Falle  wird  bei  der  in  oinenoL 
spateren  Abscbnitt  folgenden  Besprecbung  der  reflectoríschen  Anorie  and  Oli- 
garie eine  eingebende  Würdigung  finden. 
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Das daroh  die  Exstirpation  gewonnene  Pr&parat,  Taf.  VI  A,  Fig.  4,  best&tigte 
tn  answeideutiger  Weise  diese  Voraosseizong.  Der  laterale  Tbeil  des  Tumors 
wird  von  der  sehr  Yerdünnten,  indieLange  gezogenen  UDd  Yerscbm&lerten  Nieren- 
sabstana  eiogenommen,  welcbe  nacb  Entleerang  der  Flüssigkeít  noob  einen 
Langamesser  von  24  Ctm.,  einen  Quermeeser  yon  6  Ctm.  zeigt.  Den  grossten 
Anbeil  an  der  Geschwnlsi  bat  das  enorm  diiatirte  Nierenbeoken.  Dasselbe  ist 
Yon  beníormiger  Gestalt.  Die  L&nge  der  nach  oben  geriobteten  oonyex  aus- 
geeohweiften  Kante  beiragt  Ton  der  Basis  zar  Spítze  14  Ctm.,  die  der  nnteren 
Dar  7  Ctm.  Demzafolge  ist  die  Spítze  gegen  den  anteren  Pol  geriobtet.  Yon 
dieser  Spitze  aasgehend  yerlaaft  nan  der  Harnleiter  nioht,  wie 
in  der  Norm,  direot  naob  unten,  sondern  naoh  fiiidang  eines 
spitzen  Winkels  erst  3  Ctm.  lang  dioht  der  binteren  Wand  des 
Nierenbeokens  anliegend  naob  aassen  and  oben,  am  nanmebr 
naob  Bildang  einer  zweiten  Kniokangin  die  nórmale  abstei  gen  de 
Riobtang  überzageben.  In  diesem  naob  binten  and  aufw&rtszie- 
benden  Absobnitt  seines  Verlaafs  ist  der  uréter  darob  lamelldse 
Adb&sionen  ganz  fest  mit  der  binteren  Wand  des  Nierenbeokens 
Yorbanden,  welobe  ibn  daselbst  naoh  Art  eines  Mesenteriams 
fixiren,  so  dass  eine  Aasgleiobang  der  Abkniokang  anmogliob 
ist.  Naob  Aafsobneiden  des  Pr&parats  zeigen  sioh  auí  der  Sobleimbaat  des 
Nierenbeokens  reioblicb  bamorrbagisobe  Belage.  In  den  oberen  zwei  Dritteln 
ist  die  Nierensabstanz  darob  die  Aasdebnang  der  Kelobe,  in  deren  Grande 
Reste  der  aafs  Aeasserste  abgeplatt^ten  Papillen  bier  and  da  erkennbar  sind, 
anf  eine  dfinne  Sóbale  redacirt,  w&hrend  im  anteren  Drítttbeil  jede  Spar  von 
Nierensabstanz  gesobwanden  and  darob  eine  dünne  fibr6se  Wand  ersetzt  ist, 
▼on deren  InnenflaobeanYollstandigeSobeidewan de  in  denHoblraum  yorspringen. 

Die  hier  gefandene  Dislocation  des  Harnieiters  lásst  aafs 
klaiste  die  Entstehang  des  Leidens  erkennen.  Sie  konnte  nur  za 
Stande  kommon  darch  eine  abnorme  Locomotion  der  Niere  in 
zweierlei  Bichtang,  namlich  erstens  darcb  Hinabgleiten  nach  innen 
unten,  zweitens  darch  eine  Drehang  am  die  Langsaxe,  bei  welcher 
sich  das  Becken  nach  vorn  ríchtet.  Die  erstgenannte  Abweichung 
von  der  normalen  Lage  ist  die  typische  Dislocationsrichtung  aller 
beweglichen  Nieren,  weil  sie  dorch  ihre  Aufhángang  an  den  Hilas- 
gefassen,  falls  diese  nicht  abnorm  verlangert  sind,  genothigt  werden, 
sich  beim  Hinabsteigen  der  Mittelliaie  za  náhern ;  die  Drehang  des 
Hilos  nach  vorn  dagegen  ist  erst  eine  Folge  der  darch  die  erst- 
genannte Dislocation  eingetretenen  Harnstaaang. 

Da  náoQlich  das  Nierenbeoken  darch  Ueberfüilang  eine  erheb* 
liche  Volamsyergrósserang  erfahrt,  so  sncht  es  Piatz  for  seine 
weitere  Ansdehnung,  welcher  die  unnachgiebige  Wirbels&ale  einen 
Widerstand  entgegensetzt,  indem  es  sich  nach  yorn  gegen  die  nach- 


358  Dr.  J.  Israel, 

giebigen  Baachdecken  wendet.  Bei  alien  diesen  Bewegangen  zieht 
die  Niore  das  Anfangsstück  des  üreters  mit,  da  dieses  schon  in 
der  Norm  weitaus  verschieblicher  gegen  seine  Unterlage  befestigt 
ist,  ais  der  ganze  übrige  Harnleiter.  So  gerath  dieses  Anfangs- 
stdck  in  dem  Maasse,  ais  die  Niere  hinabgleitet,  erst  in  eine  hori* 
zontale,  dann  eine  yon  seinem  Abgang  aus  anfsteigende  Richtong. 
Mit  Drehang  des  Nierenbeckens  nach  vorn  kommt  dieser  herab- 
gezerrte  üreterabschnitt  an  die  Hinterfláche  der  Wand  za  liegen,  ao 
welcher  es  schliesslich  in  der  Richtung  von  innen  unten  nach  aassen 
oben  entlang  zieht,  um  dann  nach  Bildang  eines  Enicks  in  den 
normalen  absteigenden  Verlauf  überzngehen. 

Findet  man  demnach  an  einem  Praparat  den  hier  beschriebenen 
abnormen  Verlauf  des  üreters,  so  kann  man  daraus  den  sícheren 
Schluss  ziehen,  dass  diese  Niere  erheblich  nach  abwarts  und  me- 
dianwárts  dislocirt  gewesen  ist  und  eine  Drehnng  um  ihre  Langs- 
axe  voUfuhrt  hat,  welche  den  Hilus  nach  vorn  richtete. 

Dieses  Verhalten  konnte  nun  in  der  That  bei  der  klinischen 
Untersuchung  unseres  Falles  dadurch  erschlossen  werden,  dass  trotz 
enormer  Entwickelung  des  Tumors  nach  abwarts  und  medianwarts 
der  hintere  Abschnitt  desselben  ven  der  Lumbalgegend  aus  in  keiner 
Weise  getastet  werden  konnte,  und  sein  oberer  Pol  tief  unterh&lb 
des  Bippenrandes  stand. 

Aus  diesen  anatomischen  Befunden  wird  nun  die  Entstehung 
einer  intermittirenden  Hydronephrose  und  deren  alimaliger  Ueber- 
gang  in  eine  permanente  Verstandlich. 

Zunáchst  geben  die  temperaren  Abknickungen  'des  üreters  in 
Folge  yon  Verschiebungen  der  Niere  zu  vorübergehenden  Harn* 
stauungen  in  dem  renalen  Sammelapparat  Anlass,  mit  den  be* 
kannten  klinischen  Erscheinungen  des  Spannungsgefuhls,  der  Eolik, 
der  üebligkeit,  des  Erbrechens,  des  Frostes,  —  Erscheinungen, 
welche  sofort  mit  der  Reposition  der  Niere  yerschwinden.  Je  ofter 
sich  aber  solche  Anfálle  yon  Stauung  wiederholen,  desto  eher 
kommt  es  zu  einer  Ausweitung  der  Kelche  oder  des  Beckens  durch 
Elasticitátsyerlust  und  demgemass  za  einer  Zunahme  des  Volums 
und  Gewichts,  in  Folge  deren  das  Organ  weiter  hinabsinkt.  Dieser 
zunehmende,  allmálig  permanent  werdende  Tiefstand  macht  seiner- 
seits  wieder  die  Ábbiegung  des  Harnleiters  zar  permanenten,  wo- 
durch  die  Harnentleerung  dauernd  erschwert  wird  und  die  Hydro- 
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nephrose  wachst.  So  wird  ein  Circulas  vitiosiis  geschaffen,  dem 
scbiesslich  die  Niere  zum  Opfer  fallt. 

In  diesem  Stadiam  ist  aus  der  ÍDtermittirenden  eine  remitti- 
rende  Hydronephrose  gew orden,  d.  h.  der  Urin  wird  niemals  mehr 
yollstandig  aos  der  Niere  entleert,  zeitweise  aber  ganzlich  zorñck- 
gehalten,  namlich  dann,  wenn  yorñbergehend  ein  voUstandiger 
Ureterverscblass  eintritt. 

Zu  einem  solchen  Ereigniss  kann  es  nun  in  zweifacber  Weise 
kommen,  and  zwar  entweder  durcb  eine  Steigerang  der  Abbiegung 
des  Hamleiters  bis  zar  winkeligen  Ábknickung  infolge  einer  pl5tz- 
lichen  Lageveránderang  der  Niere ,  oder  durcb  Zusammendrucken 
seiner  Wandungen  infolge  der  Bildung  einer  Art  yon  Elappen- 
mechanismus  an  seioer  Ursprungsstelle  (yergl.  Fall  32). 

Die  baufigsten  ürsacben  fur  eine  plotzliche  Lageyeránderung 
der  Niere  sind  korperlicbe  Anstrengungen,  starke  fiasentwickelung 
im  Magen  und  Dann,  Wirkung  der  Schwere  bei  langem  Stehen, 
besonders  begünstigt  durcb  Gewicbtszunabme  der  Niere  infolge  zu- 
nehmender  (JeberfüUung  mit  retinirtem  (Jrin.  Ais  Paradigma  für 
Abknickungen  des  Dreters  durcb  derartige  Scbádlicbkeiten  kann  der 
zuerst  berícbtete  Fall  31  geiten. 

Die  Entstebung  und  Wirkung  eines  Elappenmecbanismus  gebt 
klar  aus  dem  zuletzt  bescbriebenen  Práparat  des  Falles  28  und 
dem  bald  zu  besprecbenden  Falle  32  (Textabbildung  Fig.  2)  beryor. 
Wendet  sicb  námlicb  der  Dreter  unmittelbar  an  seiner  Austritts- 
stelle  aus  dem  Nierenbecken  spitzwinklig  nacb  hinten,  um  an 
dessen  hinterer  Wand  durcb  Adbásionen  fixirt  scbrag  aufwárts  und 
auswárts  entlang  zu  zieben,  so  kann  ein  starker  Flüssigkeitsdruck 
im  Nierenbecken  die  Wandungen  des  Hamleiters  bis  zum  Ver- 
scbluss  des  Lumens  gegeneinanderdrñcken ,  da  sie  wegen  ibrer 
Fixation  nicht  auszuweicben  vermSgen, 

Diese  Adbárenzen,  welcbe,  wie  leicbt  ersicbtlicb,  eine  b5cbst 
bedeutsame  Rolle  fur  die  Umwandlung  einer  ofFenen  in  eine  ge- 
scblossene  Hydronephrose  spielen,  entwickeln  sicb  tbeils  ais  Folge- 
zustand  der  durcb  die  Ábknickung  des  Ureters  entstehenden  yenosen 
Stauung  in  seinen  Wánden,  tbeils  durcb  Uebergreifen  pyelitiscber 
Entzundungsprocesse  auf  die  fibrose  Nierenbeckenwand. 

Wenn  man  aucb  an  der  Hand  der  beiden  bier  ausfübrlicber 
mitgetbeilten  Falle    bei  Combination  der  kliniscben    und  anatomi- 
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schen  Befande  sich  ein  ziemlích  gates  Bild  von  der  Pathogenese 
der  Hydronephrose  beweglicher  Nieren  and  ihrem  Uebergang  in 
permanente  machen  kann,  so  sind  wir  doch  noch  weit  entfernt, 
eine  voUige  Einsicht  in  alie  Bedingangen  dieses  Vorgangs  gewonnen 
zu  haben.  Denn  bei  dem  Vergleich  der  ausserordentlichen  Háufig- 
keit  beweglicher  Nieren  mit  dem  geringen  Procentsatz  sich  daraus 
entwickelnder  Hydronephrosen  müssen  noch  andere  Factoren  hinzu- 
kommen,  welche  ans  bisher  anbekannt  sind. 

Nun  ware  es  aber  irrig,  die  seit  Landaa's  Vorgang  erkannte 
Bedentang  der  abnormen  Beweglichkeit  der  Nieren  far  das  Zu- 
standekommen  der  intermittirenden  Hydronephrosen  so  weit  zn 
überschatzen,  dass  man  die  Entstehung  dieses  Leidens  allein  von 
ihr  abhángig  machte.  Vielmehr  ist  es  sicher,  dass  die  £r- 
scheinungen  der  intermittirenden  Hydronephrosen  aach 
bei  dislocirten  Nieren  beobachtet  werden,  welche  in 
keinem  Stadiam  eine  abnorme  Beweglichkeit,  weder  im 
gefüUten  noch  entleerten  Zustand  besessen  haben. 

Eine  ganz  sichere  derartige  Beobachtang,  welche  eine  Patientin 
von  22  Jahren  betraf,  findet  sich  unter  den  von  mir  operirten 
Hydronephrosen;  eine  zweite  bei  einer  25jáhrigen  Fraa  gehort  mit 
allergrosster  Wahrscheinlichkeit  in  diese  Eategorie.  In  beidea 
Fallen  war  im  Gegensatz  zu  dem  gewohnlichen  Sitz  der  Wander- 
niere  die  linke  Seite  die  afficirte.  In  beiden  Fallen  bestand 
eine  mittelstarke  Scoliose  mit  der  Convexitát  im  Brasttheil 
nach  rechts,  im  Lendentheil  nach  links.  In  beiden  Fallen  bewies 
die  operativo  Freilegang  des  Organs  eine  Dislocation  der  linken 
Niere  nach  vorwárts  and  medianwárts.  Die  Niere  lag  nicht 
mehr,  wie  in  der  Norm,  lateralwárts  von  den  obersten 
beiden  Lendenwirbeln,  sondern  direct  vor  denselbea. 
Offenbar  war  darch  die  linksconvexe  Biegang  der  Lendenwirbel- 
saale  and  die  damit  verbandene  Drehang  der  Wirbelkorper  nach 
derselben  Seite  die  neben  denselben  fiir  die  Niere  bestimmte  Nische 
so  weit  verengt  worden,  dass  das  Organ  wegen  der  Raambeengang 
gezwangen  war,  nach  vorwárts  und  medianwárts  auszaweichen,  bis 
es  an  der  Vorderfláche  der  Wirbel  zu  liegen  kam.  Mit  dieser  in 
beiden  Fallen  sicher  constatirten  Dislocation  der  Niere  ist  somit 
ein  Factor  gegeben,  der  die  Entwickelung  einer  Hydronephrose 
darch  die  nothwendig  damit  verbandene  Alteration  des  Ureterver- 
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laufs  yerstandlích  machi.  Dagegen  for  die  Intermittenz  der  Re- 
tentionszastánde  war  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  nicht 
in  Anspruch  zu  nobmen,  da  beide  Male  yon  einer  solchen  nicbts 
nachzaweisen  war.  Non  konnte  man  dennoch  glaaben,  dass  in 
diesen  Fallen  frñher  eine  abnorme,  mit  der  Dislocation  zu  Stande 
gekommene  Beweglichkeit  bestanden  habe,  welche  nur  zar  Zeit 
anserer  Beobachtaog  infolge  secandárer  Fixation  nach  háafigen 
Retentions-  und  Entzñndangsanfállen  nicht  mehr  nachweisbar  ge- 
wesen  sei.  Diese  Annahme  ist  aber  hinfálUg,  da  wir  in  dem  ersten 
Falle  das  seltene  Glñck  hatten,  die  Patientin  yom  Erankheitsbeginn 
an  selbst  klinisch  genaa  beobachten  and  ans  überzeagen  zu  konnen, 
dass  bereits  nach  Verschwinden  des  zweiten  Anfalls  mit  Entieerang 
der  Betention  die  nun  gánzlich  anyergrosserte,  ja  kleine  Niere 
keine  Spur  einer  abnorme  n  Beweglichkeit  zeigte.  Das 
principielle  Interesse  des  Falles,  die  Iñckenlose  Beobachtang  yom 
Beginn  der  ersten  Erscheinangen  an,  endlich  der  angewohnlich 
firñhzeitige  Eintritt  eioer  Infection  der  Hydronephrose  rechtfertigen 
eine  genaaere  Wiedergabe  der  Beobachtang. 

Panoy  F.  (Fall  48)  22  Jabre  alt,  früber  bis  aaf  eine  Blinddarmentzün- 
dang  ganz  gesund,  erkrankte  9  Tage  yor  ihrer  Aufnahme  an  sohmerzhaften 
Sticben  unterhalb  der  linken  Rippen,  fortwahrendem  Erbreoben,  Sohüttel- 
frosten  abwechaelnd  mit  Hitzegefñbl,  dabei  fiel  ibr  eine  starkere  aaf  Dniok 
scbmerzbafte  AnsohwelluDg  der  linken  Flanke  aaf.  Urinbeacbwerden  feblten. 
Nacb  wenigen  Tagen  liessen  alie  Erscbeinangen  naoh,  bis  vor  3  Tagen  der 
ganze  Symptomencomplex  wieder  aaftrat.  Jetzt  stellten  sicb  aaoh  Urinbe- 
scbwerden  ein,  langes  Pressen  ?or  and  starke  Sobmerzen  bei  der  Entieerang 
ohne  Zanahme  der  Haufigkeit.  Die  linke  Seitenlage  ganz  anmoglicb  wegen 
Sobmerzen ;  das  Erbreoben  hat  Tags  zavor  aafgebort. 

Status  vom  11.  Oot.  92.  Die  linke  Flanke  ausgefüllt,  aaf  Draok  em- 
pfíndlioh,  daselbst  ged&mpfter  Peroassionssohall ;  brettbarte  Spannung  der 
linken  Baaobmaskalatar  ersohwert  die  praeoise  Palpation.  Man  ñodet  einen 
Tumor,  der  siob  naob  vom  bis  zar  Parasternallinie  erstreokt,  naob  anten  bis 
handbreit  anter  den  Rippenbogen.  Oberbalb  des  Tamors  bei  tiefer  Inspira- 
tion  der  Milzrand  za  füblen.  Unter  dem  Binflass  der  Palpation  yerkleinert 
sioh  die  Oesobwalst.  Es  bestebt  eine  linksconvexe  Lambalsooliose  and  reohts- 
conyexe  Brastwirbelsooliose.  Die  linke  hintere  Tboraxhalfte  namentlioh  im 
Bereiob  der  antersten  Rippen  stark  abgeflaobt.  Der  linke  Máscalas  saoro- 
lambalis  springt  stark  bervor,  wahrend  die  reobte  Flanke  eingefallen  ist  und 
der  gleiohseitige  Hñftbeinkamm  stark  heraustritt.  Im  Steben  yon  yom  be- 
traobtet,  bangt  der  Rampf  naob  links  über.  Am  naohsten  Tage,  12.  Dec, 
ist  die  Qescbwalst  und  Spannung  der  Bauobdeoken  yoUkommen  yersohwan- 


362  Dr.  J.  Israel, 

deo.  Vielmehr  iat  der  UDtere  Pol  der  lin¥en  Niere  io  Seiteolage  bei  tiefster 
Inspiration  an  der  Schnittlinie  der  vorderen  Axillarlinie  and  der  X.  Rippe  za 
fühlen.  Der  Urin  saaer,  lílar,  nar  Sparen  yon  Lealíooyten  ond  ein  Hanch 
YOD  Albamen.  Die  Urinmenge  wechselnd  zwisohen  200  ond  1400.  —  Am 
29.  Oot.  ist  die  QesobwuUt  wieder  da,  welobe  bei  Narkosenanteisaobong  am 
31  Oct.  80  weit  gescbwanden  ist,  dass  keine  Spnr  yon  der  Niere  su  fühlen 
ist.  Die  Lendenwirbelsaule  zeigt,  yon  vorn  palpirt,  eine  starke  Abweicbong 
nach  links  mit  entspreohender  Yerdrangang  der  Aorta.  Tags  darauf  ist  die 
Lnmbalgegend  wieder  darcb  eine  Qesohwalst  aasgefallt. 

6.  Noy.  Im  centrifagirten  Katheterarin  Anden  siob  yereinzelte  rothe 
Blatk5rper,  ein  Fragment  eines  blassen  Cylinders,  farblose  BlatkSrper  iheils 
yereinzelt,  tbeiU  zn  Bailen  yereinígt,  in  Gestalt  der  bekannten  Papillenpfropfe, 
wie  sie  bei  Pyelonepbritis  gef anden  werden. 

Sebr  reichliob  Baoterien,  Nierenepitbelien.  Urinmenge  fast  stets  berab- 
gesetzt;  Patientin  nie  ganz  frei  yon  Sobmerz  oder  Spannang  in  der  linken 
Seite.  Nachdem  Patientin  seit  5  Tagen  aber  krampfhafte  Sohmerzen  beim 
Uriniren  ohne  Zanahme  der  Haafigkeit  geklagt  hatte,  beginnt  yom  6.  Noy.  ab 
eine  bedeatende  Zanahme  der  Freqaenz  bis  za  yiertelstfindlioher  Miction  antei 
heftigen  Sohmerzen;  ebenso  yermehrten  sich  die  spontanen  Schmerzen  im 
linken  HypochondriQm  bedeatend,  yerbanden  mit  ofterem  Erbreohen,  Gleioh- 
zeitig  zeigte  Patientin  ein  ganz  yerandertes  Bild :  yerfallene  Gesichtszüge, 
trockene  Lippen  and  Zange.  Parallel  mit  diesen  Veranderangen  l&nft  eine 
Umwandlang  des  mit  dem  Katheter  entnommenen  Urins,  welcher  bisher 
makroskopisoh  klar  and  fast  yollig  eiweissfrei,  plotzliob  starke  Trübang, 
diokes  Sediment  aas  Eiterkorperohen,  Epithelien  der  oberen  Harnwege  and 
einzelnen  rotben  Blatkdrperchen  zeigte,  anter  erheblicher  Zanahme  des  Ei- 
weissgehalts.  Die  Untersaohang  ergiebt  wieder  eine  bedeatende  Vergrosse- 
rang  der  linken  Niere,  deren  anterer  Rand  bei  Rüokenlage  bis  1  Qaerfínger- 
breit  oberhalb  der  Nabelhorizontalen  reiobt,  deren  yorderer  bis  zar  Paraster- 
nallinie  siob erstreckt.  Weder  bei  bimanaeller  Palpation,  nooh  daroh 
das  Ballottement  ist  etwas  yon  der  hinteren  Piache  des  Organs 
za  entdecken.  Hiermit  beginnt  eine  Fieberperíode,  welobe  erst  naoh  dem 
operatiyen  Eingriff  yersohwindet.  Die  Schmerzen,  das  Erbreohen,  die  Trooken- 
heit  der  Sohleimh&ate,  der  Darst  steigem  sioh,  bis  am  8.  Noy.  innerhalb 
3  Standen  in  3  Portionen  1900  obom  Urin  entleert  werden  anter  Ver- 
schwinden  des  Tamors.  Bei  einer  in  den  náohsten  Tagen  wieder  aaftreten- 
den  SohwellQng  kann  man  deatlioh  das  prall  gefüllte  Nierenbecken,  darch 
eine  Farohe  yon  der  Niere  getrennt,  palpiren.  Patientin  yerfallt  immer  mebr, 
zeigt  eine  Faoies  hippooratioa,  lederartige  Zange,  trookene,  rissige  Lippen, 
asohgraae  Haatfarbe  and  aasserste  Sohwache.  Urínabsonderang  ca.  590  cbom 
táglioh.  Am  11.  Noy.  wird  eine  Panction  der  Niere  yon  der  Lnmbalgegend 
her  aasgeführt,  wobei  sich  120  gr.  eines  stark  albaminosen,  intensiy  ammo- 
niakalischen  Urios  entleeren,  gemischt  mit  einem  blatig  gefarbten,  zahen^ 
schleimig-eitrigen  Magma,  welches  nach  dem  Sedimentiren  den  dritten  Thaü 
der  Fldssigkeitssaale  einnimmt.  Der  Erfolg  in  Bezag  aaf  Yerkleinerang  der 
Niere  and  Entfieberang  halt  nar  1  Tag  an.    Am  14.  Noy.  fiihlt  man  das  ge- 
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fallte  Niereobecken  bis  1  Qaerfiogerbreii  naoh  aassen  Yon  der  Mamillarlinie 
aasgedehnt,  naoh  abwarts  bis  diobt  an  die  Nabelborizoniale  reiohend.  Das 
Nierenbdoken  ist  dorcb  eine  in  der  Torderen  Axillarlinie  palpable  Porche  yon 
der  Niere  deatlich  abgegrenzt;  der  Katheternrin  entb&lt  reiohlioh  Biweiss,  ge- 
kornte  nnd  hjaline  Oylinder,  zahlreiobe  Eiterk5rper,  theils  einzeln,  theils  in 
Bailen  (Papillenpfropfe). 

Am  14.  Oct.  wird  die  Nephrotomie  miitelst  Sohragsohnitt  vom 
aoflseren  Rande  des  Mase,  sacro-lamb.  nach  ?orn  verlanfend  ausgeführt. 
Dabei  zeigt  siob  das  Organ  selir  vergrSssert,  insofern  der  obere  Pol  so  hocb 
innerhalb  des  Brnstkorbes  steht,  dass  er  mit  dem  Finger  niobt  ganz  erreicht 
werden  kann^  wabrend  der  antere  bis  zar  Verbindangslinie  zwischen  Nabel 
nnd  DarmbeiDstachel  reicht.  Die  Niere  an  dem  conyexen  Rande  breit  and 
abgerandet,  Farbe  dankelrotb,  Consistenz  weioh,  matsch,  ohne  Flactaation. 
Das  Nierenbeoken  ausserordentliob  prall  and  stark  aasgedehnt.  Die  Niere 
liegt  niobt,  wie  in  der  Norm^  lateralwarts  yon  der  Wirbelsáale, 
sondern  anmittelbar  yor  den  mít  ihrer  Gonyexit&i  naoh  links 
sobaaenden  Wirbelkorpern. 

Patientin  warde  am  5.  Il&rz  mit  ganz  normalem  Urin,  ohne  Vergrdsse- 
rang  der  Niere,  ohne  Fistol,  geheilt  yon  alien  Beschwerden  entlassen,  nach- 
dem  l&ngere  Zeit  hindorob  die  Nierenfistel  behafs  Localbebandlang  des  Nie- 
renbeokens  mittelst  HolIensteinlQsangen  offen  gehalten  war.  Die  andaaemde 
Gesundheit  der  Patientin  war  bei  Abfassang  dieses  Beriohts  oonstatirt. 

Id  dem  vorstehend  beríchteten  Fall  konote  demnach  sowohl 
darch  klinische  üntersuchung  wie  anatomisch  durch  die  operative 
Antopsie  nachgewiesen  werden,  dass  eine  Dislocation  ohne 
irgend  welche  abnorme  Mobilitat  der  Niere  vorhanden 
war.  Ais  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  der  Dislocation  ist 
die  mangelnde  Fñblbarkeit  der  lumbalen  Nierenflache  trotz  starker 
VergrSsserang  des  Organs  heryorzobeben. 

Dasselbe  gilt  ven  dem  zweiten  mit  Skoliose  verbandenen  Fail, 
der  die  25jáhrige  Fraa  Martha  F.  (Fall  30)  betraf. 

Diese  Patientin,  welche  sonst  keinerlei  Krankheiten  aberstaoden  hat, 
datirt  ihre  Anfalle  seit  ihrer  frühen  Madohenzeit.  Sohwellang  der  linken 
Nierengegend  constatirt  sie  seit  6  Jahren.  Die  Sohwellang  geht  stets  dem 
Schmerz  yoran  ond  tritt  jetzt  bei  der  geringsten  Anstrengang  mit  einer  In- 
tensitat  aaf,  dass  sie  die  Schmerzen  ohne  Morphiam  nicht  ertragen  kann. 
Nach  Yerschwinden  der  Qesohwalst  will  sie  yiel  and  haafig  Udn  lassen. 
Man  constatirt  dieselbe  scoliotisohe  Wirbelsaalenabweiohang  wie  im  yorigen 
Fall.  Die  linke  Niere  ist  erheblioh  bis  zar  Verbindangslinie  des  Nabels  mit 
dem  Darmbeinstaohel  yerlangert.  Das  prall  gefülUe,  erheblioh  dilatirte  Nie- 
renbeoken, daroh  eine  deoüiohe  Farohe  yon  der  Nierensabstanz  abgesetzt, 
bleibt  medianwarts  1  Vs  Qaerfingerbreit  yon  der  Mittelinie  entferot.  Es  ge- 
lingt,  den  oberen  Pol  hocb  oben  anter  dem  Ríppeorande  za  palpiren,  wodarch 
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ein  gewisser  Orad  Ton  Tiefstand  bewiesen  ist.  Die  reohte  Niere  klein,  so  tief 
gelegen,  dass  der  uniere  Pol  in  der  NabelLorizontalen  sioh  befíndet,  seigt 
trotzdem  nicbt  die  geriogste  abnorme  Beweglichkeit.  Urin  nur  leicbt  getrübt 
darcb  geringe  Leukocytenzahl,  Plattenepithelien  ond  barnsaure  Salze.  Menge 
800  obom  bei  1011  spec.  Gew.  Da  die  Patientin  ihre  Zastimmang  nur  za 
einer  Operation  gegeben  batte,  die  íd  spatestens  4  Woohen  za  Heilang  fdhrte, 
aud  siob  bei  der  Freilegang  der  Niere  die  Brweiterang  des  BeckeDS  and  der 
Kelcbe  bis  zar  erbeblicben  Atropbie  des  Parenobyms  vorgesobritten  zeigte, 
babe  icb  die  Bxstirpation  des  Organs  gemacbt,  welcber  Heilang  in  der  ge- 
wünscbten  Zeit  folgte,  trotzdem  anter  anderen  Umstanden  der  Versaob  der 
Nepbrotomie  hier  wohl  gerecbtfertigt  gewesen  ware. 

Wenn  wir  nach  diesen  Frfahrangen  es  ais  sichergestellt  be- 
trachten  mussen,  dass  eine  Intermittenz  der  Erscheinungen  auch 
ohne  Mobilit&t  der  Niere  za  Stande  kommen  kann,  so  ist  der 
Wechsel  zwischen  abnormer  and  normaler  Fñllang  des  Nieren- 
beckens  nur  dadarch  za  erkláren,  dass  bei  einer  gewissen  Drack- 
hohe  der  retinirten  Fiñssigkeit  das  in  einer  Ábknickang  bestehende 
Hinderniss  im  Uréter  überwanden  wird.  Dann  entleert  sich  die 
gestante  Fiñssigkeit,  bis  die  vis  a  tergo  wieder  anter  die  zana  Er- 
zwingen  der  Passage  nothige  DrackhShe  gesanken  ist.  Und  nan 
beginnt  das  Spiel  ven  Neaem  mit  unvoUstándiger  Entleemng, 
wachsender  Retention,  Eintritt  abnormen  intrarenalen  Drackes, 
Forcirang  des  Hindernisses. 

Wáhrend  bei  diesen  4  bis  jetzt  berich teten  intermittirenden 
Hydronephrosen  die  Pathogenese  theils  darcb  Gonstatirang  von 
abnormer  Mobilitát  tbeils  yon  Dislocation  der  Nieren  in  Folge  von 
Scoliose  anserem  Verstandniss  náher  gerückt  wird,  giebt  es  Falle, 
wo  weder  die  Anamnese,  nocb  die  Untersachang  der  Patienten  in 
vorgeschrittenen  Stadien  ihres  Leidens,  noch  die  Betrachtang  der 
exstirpirten  Niere  Aufschluss  über  die  Entstebang  geben.  Ein 
dahin  gehoriger  Fall  ist  der  folgende. 

Fraa  Helene  P.  (Fall  33),  eine  29j&bríge  blübende  Fraa,  welcbe  4  Jahre 
za?or  znm  ersten  and  letzten  Mal  entbanden  war,  entdeckte  im  Mai  87,  nacb- 
dem  sie  siob  eine  Zeit  lang  angegriífen  gefablt,  aber  keine  Scbmerzen  gebabt 
hatte,  eine  Qesobwalst  in  der  lioken  Leibesbalfte,  welobe  erst  im  September 
anter  Seebádern  gesobwanden  sein  solí. 

Weibnaobten  88 — Febraar  89  folgten  3  mebrstündige  kolikartige  Aq- 
falle  mit  Erbreohen  obne  Abgang  yon  Steinen.  Naob  dem  dritten  Anfall  solí 
siob  die  Oesobwolst  wieder  eingestellt  baben  and  seitdem  ein  erbeblioh  yari- 
irendes  Volomen  gezeigt .baben,  so  dass  sie  zaweilen  gar  niobt  gefablt  wird. 
Ein  starkerer  Fallangszastand  ist  meistens,  aber  niobt  imoidr,  mit  sobmers* 
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bafteD  Empfindangen  verbaDden.  Qewobniicb  füllt  sfcb  naob  einer  Pause  ?on 
]4  Tagen  die  Gescbwolst  wieder.  Bei  meioer  ersten  Beobaohtnng  im  Hai 
nnd  Jani  89  fand  iob  die  linke  Niere  ungemein  vergrossert,  vom  Rippenrande 
bis  nabe  an  das  Lig.  Poaparti  reiobend.  Darcb  Druok  and  Massiren  konote 
man  den  Inbalt  sam  Tbeil  entleeren,  wonaoh  das  Organ  ais  soblaffer  grosser 
Saok  zn  papiren  war.  Der  Urin  kaum  merkliob  getrabt  darob  einige  Lenko- 
cytsD,  Plattenepitbelienund  rotbe  Blatkdrperchen.  Wábrend  der  Beobacbtangs* 
seit  Tom  29.  Mai — 29.  Jani  bei  baofiger  Untersucbung  mit  Expression  and 
Massage  wird  kein  Anfall  beobachtet,  Tíelmebr  verkleinerte  sicb  das  Organ 
stetig.  Ánfangs  September  erkrankte  Patientin  fieberbaft  an  einer  fdr  íleo- 
tjphas  angesproobenen  Affection.  Ais  iob  die  Kranke  am  29.  Sept.  wieder- 
sab,  fand  icb  sie  boobfiebernd,  mil  irookenen  Lippen,  trookener  Zange,  ange- 
mein  abgemagert  and  yerfallen  mit  stark  aafgetriebenem  Leibe  and  enormem, 
prall  flaotairendem  linksseitigem  Nierentamor^  der  bis  an  das  Lig.  Poapart. 
binabreicbte,  wabrend  sein  oberes  Ende  bínter  dem  Rippenrande  lag.  Dem 
dünnwandig  fluotairenden  Saoke,  welcber  offenbar  zam  gr5ssten  Tbeil  dem 
Kieienbecken  angebdrte,  sass  oben  kappenartig  ais  resistente  warstí5rmige 
Masse  die  noch  erbaltene  Nierensabstanz  aaf.  Bei  reobter  Seitenlage  ist  in 
der  Lambalgegend  niobts  ven  der  Niere  za  palpiren.  Die  Niere  stieg  deatlicb 
mit  der  lospiration  berab.  Urin  rotb,  sparsam,  stark  albaminbaltig,  viele 
weisse,  einige  rotbe  Blatkdrperchen.  Kein  Scbmerz  in  der  Niere,  kein  Harn- 
drang.  Nach  4  wocbentlicber  Fieberung  bleibt  Patientin  3  Wocben  lang  afe- 
bríl,  ais  nntor  scbmerzbaftem  Ziehen  in  der  linken  Nierengegend  Frdste  mit 
neoen  Piebersteigeruogen  and  Haematarie  unter  Zanabme  der  Qesobwalst 
aintraten.  Kaohdem  nan  mebrfaob  Weobsel  im  Velamen  des  Saokes  stattge- 
fonden  batte,  warde  am  2.  Janear  91  die  lambare  Nepbrotomie  mit  Scbrag- 
scbnitt  aasgefñbrt.  Babel  zeigte  sioh  die  Capsula  adiposa  ganzlich  fettarm, 
sus  mehreren  zwiebelscbalenartig  umeinandergelegten  Blattem  bestehend. 
Nscb  der  Brdflfnung  der  Niere  and  der  Entleerang  des  putrid  eitrigen  Inbalts 
▼ertinkt  der  leeré  Saok  in  dem  weiten  retroperítonealen  Raum  bis  fast  zar 
Medianiinie.    Fixation  des  Saokes  durob  N&bte  an  den  Muskelwundr&ndern. 

Da  die  Nierenfistel  keinerlei  Tendenz  zum  Scblasse  zeigte,  wurdle  am 
5.  Jani  die  Ezstirpation  des  Saokes  ausgefnbrt.  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Die  exstirpirte  Niere  stellte  einen  soblaffen  Saok  dar,  die  Nierensusstanz  war 
in  eine  ganz  dünne  Sóbale  nmgewandelt,  an  der  Stelle  der  Kelcbe  prominirten 
blasige  Baokel,  welobe  an  der  Boblenflacbe  darob  leistenartige  Vorsprüoge 
Yon  einander  getrennt  waren.  Am  oberen  Pol  war  von  Nierensabstanz  am 
meisten  erbalten,  entspreohend  der  ?or  der  Operation  palpirbaren  resistenten 
Kappe.  Das  Nierenbecken  sehr  erbeblicb  erweitert.  Der  Abgang  des  Ureters 
liegt  an  der  Grenze  des  mittleren  and  unteren  Drittels  der  grdssten  Convexi- 
tft  dea  Níerenbeokens. 

Wir  haben  es  demnach  hier  unzweifelhaft  mit  einer  secundar 
eitríg  inficirten  Hydronephrose  yon  periodisch  schwankendem  Vo- 
lomen  mit  Schmerzanf&llen  zu  thun.    Dass  hier  ein  gewisser  Tief- 
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stand  der  Niere  vorhanden  war,  ist  sicher;  ob  dioser  Ursache  odor 
Folgezastand  der  Yergrosserung  uod  Gewichtszunahme  war,  lásst 
sich  in  30  vorgerücktem  Stadium  nicht  entscheiden;  ob  eine  ab- 
norme  Mobilitat  in  frdberer  Zeit  bestandeu  hatte,  ist  ebensowenig 
zu  erweisen,  da  irgend  welcbe  Beschwerden,  welche  aaf  eine 
Wanderniere  batten  bezogen  werden  kSnnen,  in  dem  Zeitraam  vor 
der  Constatirang  einer  grossen  Gescbwulst  vollig  mangelten.  Ins- 
besondere  feblt  durchaus  das  typische  Stadium  der  scbnell  und 
spurlos  vorübergebenden,  unter  Scbmerzen  aaftretenden  Anfálle  yon 
Retention,  welches  in  den  Fallen,  in  denen  abnorme  Beweglich-. 
keit  der  Niere  zu  Hydronephrose  fübrt,  meistens  Jahre  daaert, 
ehe  ein  stabiler  Tumor  zu  finden  ist.  Vielmehr  traten  hi^r  die 
ersten  Schmerzanfálle  erst  ein  halbes  Jahr  nacb  der  Constatirung 
eines  grossen  Tumors  anf,  weloher  darch  Monate  lang  constant 
yon  der  Patientin  wabrgenommen  werden  konnte,  obne  Beschwer- 
den  zu  yerursacben,  und  yermutblich  nie  wieder  yerscbwand,  son- 
dem  sich  nur  durcb  Abnahme  der  Spannung  der  Cognition  der 
Eranken  entzog.  Denn  wir  waren  oft  in  der  Lage,  den  aosser- 
ordentlich  grossen,  ganz  schlafiPen  Sack  in  ganzer  Ausdehnung  zu 
denjenigen  Zeiten  zu  paipiren,  in  denen  nach  Angabe  der  Patientin 
die  Gescbwulst  yerschwunden  sein  sollte. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  insensibel  entwickelten  offenen 
Hydronepbrosen  Anfálle  auftreten  kdnneu,  áhniicb  denen  bei  der 
Entwickelung  yon  Hydronepbrosen  aus  Wandernieren ,  obne  dass 
fur  die  Entstehung  derselben  abnorme  Beweglichkeit  yerantwori- 
lich  gemacht  werden  kann.  Jede  offene  Hydronephrose, 
glefchyiel  aus  welcher  Ursache  sie  entstanden  ist,  trágt 
in  sich  selbst  die  Bedingungen  fñr  die  Erzeugung  solcher 
Attacken. 

Das  Auftreten  derselben  kann  wobl  durch  anssere  Umstánde 
begünstigt  werden,  welche  eioe  plotzliche  Zunahme  der  Harnpro- 
duction  bewirken,  und  dadurch  das  schon  bestehende  Hissyerhált- 
niss  zwischon  Secretion  und  Abfuhr  steigern.  Dahin  gehort  z.  B. 
ein  reichlicher  Genuss  yon  Bier  oder  Champagner,  oder  die  Unter- 
drñckung  der  Hautpersperitation  in  Folge  yon  Erkáltung.  Aber 
auch  unabhangig  yon  jeder  áusseren  Ursache  bedingen  bei  jeder 
offenen  Hydronephrose  die  yorhandenen  anatomischen  und  functio- 
nellen  St5rungen  eine  stetig  steigende  Fñllung  des  Sackes,  da  compon- 
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satorische  Vorrichtungen  zar  Ueberwindang  eines  flindernisses  —  wie 
muskolare  Hypertrophie  am  Herzen  oder  an  der  Harnblase  —  an 
der  Niere  nicht  vorhanden  sind,  somit  die  mascaláre  and  elastische 
ExpalsioDskraft  des  Beckens  und  der  Eelche  darch  die  chronische 
DehnuDg  leidet.  Ais  begñnstigendes  Moment  für  die  contínairliche 
Steigerong  der  Retention  kommt  hinzu,  dass  bei  der  gewShnlich 
angleichmássigen  Dehnang  der  BeckeDwaadangen  der  Harnleiter 
nicht  mehr  vom  tiefsten  Pankte  entspringt,  somit  ein  Cal  de  sac, 
ein  todter  Baam  sich  bildet,  wie  bei  den  senilen  Blasen. 

Geht  nun  mit  der  steigenden  Füllang  eine  ent- 
sprecLende  Aasweitang  der  Wandangen  Hand  in  Hand,  so 
kann  sich  die  Hydronephrose  insensibel  bis  za  grossen 
Tumoren  entwickeln;  balt  aber  der  Elasticitátsyerlust 
der  Wande  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Zan'ahme  der 
retinirten  Flñssigkeit,  dann  steigt  die  intrarenale  Span- 
nnng  von  Zeit  zn  Zeit  bis  zu  einer  Hohe,  welche  einer- 
seits  Schmerz  hervorraft,  andererseits  das  A  bflasshinder- 
niss  nberwindet. 

Die  eben  besprochenen  Eydronephrosen  nicht  mobiler  Nieren, 
welche  im  Verlanfe  ihres  Wachsthams  mit  anfallsweise  aaftreten- 
der  Spannungszanahme  einhergehen,  dñrfen  demnach  nicht  eigent- 
lich  intermittirende  genannt  werden,  mit  welchem  Ausdrack 
man  stricte  nar  den  Wechsel  zwischen  normalen  and  Betentions- 
znstanden  bezeichnen  darf,  sondern  remittirende,  bei  welchen 
Zastande  grosserer  mit  solchen  geríngerer  Retention  wechseln. 

Typische  intermittirende  Hydronephrosen ,  bei  welchen  nach 
Verschwinden  des  Schmerzanfalies  wieder  vollkommen  normales 
Verhalten  der  Niere  eintritt,  sind  nar  da  moglich,  wo  das  Hinder- 
niss  intermittirend  aaítritt,  wie  bei  den  temperaren  Abknickangen 
des  üreters  mobiler  Nieren.  Wo  aber  das  Hinderniss  ein  bleiben- 
des  ist,  wie  z.  B.  die  Biegang  des  Ureters  bei  fixirtem  Tiefstand  der 
Niere,  da  konnen  wohl  die  Schmerzanfalle  intermittiren,  aber  die 
Retention  nar  remittiren. 

Wáhrend  in  alien  bisher  yon  mir  berichteten  Fallen  von 
Hydronephrosen  das  wesentlichste  Eennzeichen  des  intermittirenden 
resp.  remittirenden  Charakters,  namlich  die  Volamsschwankangen 
Ton  Arzt  and  Patienten  beobachtet  warden,  fehlt  dieses  Mo- 
ment  den  beiden  grossten  Hydronephrosen    anter  meinem  Beob- 
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achtangsmateríal.  Dennoch  ergiebt  eioe  genaue  Anamnese,  sowie 
die  UntersuchuDg  des  Práparates  in  einem  der  beiden  Falle 
sichere  Anhaltspunkte  für  eine  Entwickelang  aus  einer  beweglichen 
Niere. 

Das  44jáhrige  Fraalein  Frieda  G.  (Fall  32)  anterzog  sioh  14  Tage  yoi 
ihrer  am  23.  7.  93  erfolglen  AafDahme  aasschiiessiicb  wegen  abnorm  starken 
Leibesamfangs  ohne  jegliche  Beschwerden  zum  ersten  Male  einer  arztlichen 
Untersacbang,  darcb  welobe  ein  grosser  linksseitiger  Tumor  enideckt  wurde, 
Yon  dessen  VorhandenseíQ  Patientin  gar  keine  Abnang  batte.  Wir  consta- 
tirten  eine  eDorme  Hydronepbrose  tod  mebr  ais  3  Litera  Inbalt.  Die  genaae 
Anamnese  ergab,  dass  bereits  im  27.  Lebenq'abr  eine  damals  aaf  die  Milz 
bezogene  Organsobwellang  constatírt  worden  war.  Vor  8  Jabren  batten  sicb 
báufig  nacb  Anstrengangen  Anfalle  yod  galligem  Erbrecben  eingestellty  welche 
Yon  den  Aerzten  angebliob  ais  ^HilzkolikeD^  bezeicbnet  warden.  Diese  etwas 
dunkle  BeziebuDg  lasst  wenigstens  den  Scblass  za,  dass  das  Erbreoben  mil 
Scbmerz  and  Gescbwalst  in  der  linken  bypoobondriscben  Gegend  Yerbanden 
war.  Naob  diesen  spárlicben  Daten  ist  es  nicbt  nnwahrsobeinliob,  dass  aacb 
bier  die  stabiie  Hydronepbrose  aus  einer  offenen  unter  wiederboltem  Ureter- 
yerscblass  sicb  entwickelt  bat.  Der  Tumor  warde  mit  Qlüok  dnrch  die 
Nepbrectomie  beseitigt. 

Die  exstirpirte  Niere,  Fig.  2,  stellt  in  gefñlltem  Zastand  einen 
mannskopfgrossen  Sack  dar,  der  grosste  Theil  desselben  wird  von 
dem  enorm  dilatirten  Nierenbecken  gebildet,  welcbem  die  zu  einer 
düDQwandigen  Eappe  aosgezogeae  Nierensubstanz  aafsitzt.  Die- 
selbe  ist  yod  einer  grossen  Anzahl  zum  Theil  darcbscheinender 
Backel  besetzt,  welche  den  ausgedehnten  Nierenkelchen  entsprechen. 
Am  Rande  des  Hilas  treten  eine  Anzahl  Gefásse  in  der  ganzen 
Lángsaasdehnang  vom  oberen  bis  zum  anteren  Pol  in  die  Niere 
ein,  yon  denen  die  grossten,  welche  ihrer  Stractar  nach  anzweifel- 
haft  der  Artería  renalis  entsprechen,  obliterirt  sind.  Die  Aus- 
trittsstelle  des  Ureters  befindet  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  Nierenbeckens,  etwa  572  C^^*  oberhalb  des 
tiefsten  Punktes  der  Aussackang  desselben  und  verláaft 
yon  da  an  eng  der  hinteren  Wand  anliegend  schrág  nach 
aufwárts  und  hinten  in  einer  Ausdehnung  yon  5  Ctm., 
ehe  er  in  die  nórmale  Richtung  umbiegt.  In  díeser  Strecke 
seines  abnormen  Verlaufes  ist  derselbe  unyerrückbar  an  die  Hinter- 
wand  fixirt,  theils  durch  bindegewebe  Lamellen,  welche  ihn  dber- 
brücken,  theils  durch  Membranen,  welche  ihn  mesenteriumartig  an 
seine  Unterlage  fixiren.     Somit  hat  man  yor  genaaer  Práparation 
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iDDftchst    den   Eindruck,    ais    ob    der  Haroleiter  auf  5  Gtm.  Aos- 
debnang  iunerhalb  der  WaDd  des  Nierenbeckens  Tertaaft. 
Fig.  2. 


•on  Prldi  C.  (Halbc  Qtói,, 


BeiiD  Eínschneiden  eines  Fensters  io  die  vordere  Wand  des 
NierenbeckeDS  ñbersieht  m&n  deutlJch  die  Abgangsstelle  dos  Ureters, 
welche  eine  exqaisit  Tentilartige  Rlappe  darstelit.  Wáhrend  Dam- 
licb  difl  nntere  Wand  des  Urétera    glatt    und  ohne  Greoze  in  die 
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Waod  des  Nierenbeckens  übergeht,  endigt  die  obere  in  Gestalt 
einer  scharíkantigen,  halbmoDdformigen  Elappe,  welche  mit  ihrem 
scharfen  Bande  gegen  den  unteren  Pol  des  Nierenheckens  sieht.  Diese 
Falte  stellt  ein  Kreissegment  dar,  dessen  Sehne  ca.  2  Gtm.  lang  ist 

Wie  ersichtlich  entspricht  das  Práparat  dieses  Falles  in  ana- 
tomischer  Beziehang  vollig  genau  demjenigen  des  vorher  referirten 
Falles  28.  E¡s  lásst  daher  dieselben  Schlüsse  in  Bezag  auf  Patho- 
genese  darch  Descensas  and  Rotation  der  Niere  za.  Somit  dñrfte 
es  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  aach  dieser  Fall  in  die  Cate- 
gorie  der  intermittirenden  Hydronephrosen  gehort. 

Die  letzte  meiner  operirten  Hydronephrosen,  bei  welcher  weder 
in  der  Anamnese  noch  am  Práparat  eine  intermittirende  Patho- 
genese  nachweisbar  war,  betraf  einen  3V2J^hrígen  Enaben  Alexan- 
der  C.  (Fall  34).  Da  in  diesem  zarten  Alter  sich  der  Sack  be- 
reits  bis  za  einer  gaoz  colossalen  GrSsse  entwickelt  hatte,  ohne 
dass  irgend  eine  Aetiologie  bekannt  geworden  ist,  darf  man  wohl 
aaf  eine  congeoitale  Ursache  schliessen. 

3  Jahre  alt,  warde  er  auf  die  ohirurgisohe  Abtheilang  des  Herrn  Geh. 
Rath  Ton  Bardeleben  aaígenommen,  woselbst  in  der  Linea  alba  transperi- 
toneal  am  unteren  Pol  der  Geschwolst  eine  Fistel  angelegt  warde.  Bei  der 
za  diesem  Zweok  im  November  1892  aasgeführten  Laparotomie .  fand  sich, 
dass  der  Tumor  fast  die  ganze  Baachhóhle  einnahm  and  die  Darmschlingen 
aaf  einen  kleinen  Raam  anterhalb  der  Leber  zasammengedrangt  hatte.  Da 
die  Fistel  nioht  zar  Heilang  kam,  vielmehr  eine  Infection  des  Saokes  stattge- 
fanden  hatte,  führte  ioh  bei  dem  inzwisohen  in  meine  Behandlang  dberge- 
gangenen  Knaben  am  15.5.93  mit  Erfolg  die  Exstirpation  mit  grossem 
Sohragschnitt  aaf  retroperitonealem  Wege  aas,  bis  aoí  die  nothwendige  Er- 
offnang  des  Baacbfells  an  der  Stelle  der  Fistel.  Wegen  der  daraas  resaltiren- 
den  Infeotionsgefahr  der  Baaohbohle  durch  aasfliessende  Inhaltsmassen  des 
Saokes  waren  yorher  aasgiebige  Auswaschangen  and  Desinfectionen  seiner 
Innenflaohe  darch  Aasspülung  mit  Arg.  nitric.-Losang  yorgenommen  worden. 
Nach  Verschlass  der  darch  Ablósang  der  l^iere  im  Fistelbereích  entstandenen 
Oeffnang  des  hinteren  Peritonealblatts  and  Excisión  des  Fistelrandes  in  der 
Baachwand warde  dieganze  grosse  Hohle  tamponnirt.  Am  25. 6.  warde  Patient 
geheiltentlassenand  ist  bis  zam  Zeitpunkt  dieser  Pablication  gesand  geblieben. 

An  dem  Falle  hat  sich  recht  ktar  die  Unzweckmassigkeit 
einer  transperitonealen  Fistelbildang  gezeigt.  Will  man  die  Hydro- 
nephrosen incidiren,  so  soUte  es  stets  extraperítoneal,  lambal  ge- 
schehen,  da  durch  die  transperitoneale  Fistel  einer  spateren  Ex- 
stirpation nicht  nur  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  werden,  sondem 
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bei  infectiosem  Inhalte  des  Sackes  aas  der  dadarch  nothwendig  wer- 
denden  ErSffaang  der  Perítonealhdhle  grosse  Geíahr  erwachsen  kann. 

Deberblicken  wir  unsere  bei  Hydronephrose  erhaltenen  Re- 
sóltate, so  sínd  dieselben  sehr  zufriedenstellend ,  insofern  wir 
YOD  9  operirten  Fallen  keinen  verloren  haben.  Unter 
diesen  war  2  mal  die  Nephrotomie»  5  mal  die  Primárezstirpatíon 
nnd  2  mal  die  Nephrotomie  mit  folgender  Secandárexstirpation  aas- 
gefñhrt  worden. 

Yon  den  beiden  Nephrotomirten  hat  einer  danernd  eine  Fistel 
zurñckbehalten ,  befindet  sich  aber  seit  der  vor  6  Jahren  ansge- 
fübrten  Operation  ganz  vorzüglich.  Alie  anderen  sind  ohne  Fistel 
ganz  gesnnd  geblieben. 

Die  bei  Hydronephrose  in  Frage  kommenden  operativen  Ein- 
grife  bestehen  in  der  wiederholten  Panction,  der  Nephrorrhaphie 
oder  Nephropexie,  der  Nephrotomie  and  der  Nephrectomie. 

Ueber  die  Leistangsfahigkeit  der  systematisch  wiederholten 
Panction  fehlen  mir  eigene  Erfahrangen;  dooh  ist  es  klar,  dass 
man  yon  ihr  nar  anter  3  Bedingongen  Natzen  erwarten  darf: 

1.  Wenn  in  dem  Sack  kein  secernirendes  Parenchym  mehr 
Yorhanden  ist,  was  hochst  selten  Yorkommen  dürfte. 

2.  Bei  Yorñbergehenden  Abflasshindernissen,  wie  Verstopfang 
darch  Coagola  oder  Steine. 

3.  Ist  ein  Erfolg  moglich,  wenn  das  Abflosshinderniss  selbst 
ond  seine  Ursache  dorch  die  Entleerang  der  Niere  beseitigt  werden 
kann,  ond  das  ist  ñor  za  erwarten  bei  intermittírenden  Hydro- 
nephrosen  Yon  Wandernieren,  bei  welchen  einerseits  darch  Vermin- 
derung  der  Inhaltsmassen  ond  damit  des  Yolams  and  Gewichts 
der  Niere  eine  Rückkehr  in  die  Normallage  ermoglicht  wird, 
andererseits  ein  etwa  Yorhandener  klappenlormiger  Ventllyerschloss 
des  Ureterabgangs  dorch  Verminderong  der  intrarenalen  Spannong 
geoffnet  wird.  Doch  wird  dieses  Verfahren  nar  ein  palliatiYes  sein 
konnen,  da  es  Yor  erneoten  Anfallen  nicht  schñtzen  kann. 

Die  Nephropexie  ist  sicher  indicirt  im  Beginn  der  intermitti- 
renden  Retentionserscheinongen  bei  Wandernieren.  Doch  ist  es 
wahrscheinlich ,  dass  sie  ñor  eine  aof  die  Anfangsstadien  be- 
schránkte  Wirksamkeit  entfalten  kann,  so  lange  námlich  das 
Nierenbecken  noch  genügende  Elasticitat  bewahrt  hat,  om  mit 
Attíhoren  des  Abflosshindernisses  allmálig  zum  normalem  Velamen 
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zbrñckzakehren.  Ist  dieses  aber  nicbt  mehr  der  Fall,  so  werden 
moglicher  Weise  nach  der  Fixation  die  intermittirenden  Schmerz- 
anfálle  ausbleiben,  aber  die  Hydronepbrose  wird  sich  langsam 
weiter  entwickeln,  denn  jede  nicbt  mehr  rückbildangsfáhige  Aus- 
weitung  des  Nierenbeckens  tr&gt,  wie  frdber  sebón  aasgefabrt  ist, 
die  Bedingong  zar  weiteren  Ausdebnong  in  sicb.  Ist  gar  eine 
darcb  báufige  Dislocation  der  Niere  veránderte  Ricbtung  des  üreters 
zum  Nierenbecken  darcb  secandare  Adbasionen  fixirt,  dann  wird 
die  Operation  ganzlicb  erfolglos  bleiben. 

Bei  der  Wabl  zwiscben  Nepbrotomie  und  Exstirpation  dürfte, 
abgeseben  von  dem  Zustand  der  zweiten  Niere,  das  Alter  des  Pro- 
cesses  and  dem  entsprecbend  die  Quantitat  des  erbaltenen  Paren- 
cbyms  massgebend  sein.  Bei  alten  grossen  Hydronepbrosen  mit 
zam  grossten  Tbeil  in  eine  fibroso  Sackwand  reducirtem  Nieren- 
parencbym  balte  icb  anter  der  Voraassetzang  einer  gesunden  zweiten 
Niere  die  Nepbrotomie  für  ñberflüssig  einerseits  and  für  aassicbtslos 
andererseits  qaoad  sanationem  completam,  weil  dem  Patienten  die 
Qual  einer  zarückbleibenden  Fistol  nicbt  erspart  wird.  Wo  nocb 
7iel  Parenchym  yorbanden  ist,  bat  man  die  Pflicbt,  7ersacbsweise 
za  nepbrotomiren,  da  man  spáter  bei  zarückbleibender  Fistol  immer 
nocb  Zeit  bat,  dio  Secandárexstirpation  aaszafübren. 

Es  ist  wobl  denkbar,  dass  man  eine  Nierenincision  zar  Be- 
seitigang  eines  Abflassbindernisses  im  Uréter  verwertben  kSnnte, 
SO)  es  darcb  Boagiren  desselben,  am  Stenosen  zu  erweitem,  odor 
bindegewebige,  den  Uréter  fixirende  Stránge  za  debnen.  Immerbin 
mass  man,  wie  icb  meine,  sicb  nicbt  za  viel  yon  diesem  Verfahren 
versprecben,  da  es  nicbt  selten  anmoglicb  ist,  von  dem  Inoern  der 
vielbacbtigen  Hoble  aas  in  das  Ostiam  aretericam  za  gelangen, 
and  nocb  scbwieríger,  darcb  Einfübrang  eines  Boagies  za  einer  Dia- 
gnose  der  Natar  des  Abflassbindernisses  za  gelangen.  In  der  Ha- 
joritát  der  einscblágigen  Falle,  welcbe  im  Bereicb  des  Ureterab- 
ganges  liegen,  wird  man  genotbigt  sein,  letzteren  frei  za  legen, 
am  eine  práoise  Diagnose  and  entsprecbenden  Heilplan  za  macben. 
Wo  irgend  tbanlicb,  ist  es  daber  wünscbenswertb,  bei  der  Incisión 
der  Hydronepbrose  das  Organ  so  weit  za  enthlossen,  dass  man  die 
Yerháltnisse  am  Ureterabgang  überseben  kann.  Wir  werden  aaf 
diesen  wicbtigen  Pankt  gelegentlicb  der  Besprechang  eines  Falles 
yon  Ureteritis  zarückkommen. 
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DiejeDÍgen  Falle  nun,  in  denen  die  Nepbrotomie  nicht  zum 
Ziel  gefahrt  hat ,  sowie  diejenigen,  in  denen  sie  von  vornherein 
aussichtslos  ist,  verfallen  der  Exstirpation.  Man  hat  sonderbarer 
Weise  vielfach  gegendber  dieser  Operation  bei  den  grossen  Hydro- 
neph rosen  aus  technischen  GrüDden  besondere  Befürch tangen  gehegt, 
sofern  die  Entfernang  des  Sackes  bei  festen  Verwachsungen  einen 
enonnen  Eingriff  darstellen  soUte,  ja  wegen  der  grossen  Schwierig- 
keit  bisweilen  nicht  vollig  darchfñhrbar  sei.  üem  gegeoüber  kann 
ich  nar  hervorheben,  dass  bei  meinen  7  Exstirpationen  yon  Hydro- 
nephrosen,  anter  denen  sich  die  allergrossten  befanden,  mir  niemals 
besondere  Schwierigkeiten  begegnet  sind. 

Es  sind  zwei  Begeln  za  beobachten,  weñn  man  yerháltniss- 
massig  leicht  and  sicher  operiren  will.  Zanáchst  gilt  es,  wie  bei 
der  Exstirpation  jeder  gatartigen  Geschwalst,  auf  das  Sorgfáltigste 
alie  den  Sack  bedeckenden  Bindegewebsschichten  zwischen  zwei 
Pincetten  za  spalten,  bis  man  auf  die  oackte  Capsula  propria 
kommt.  Man  findet  in  diesen  Fallen  oft  eine  ungeahnt  grosse  Zahl 
Ton  Bindegewebslamellen,  welche  zwiebelschalenartig  den  Sack  nm- 
hüllen,  Gebilde,  welche  aus  der  Capsula  adiposa  hervorgegangen 
sind.  Hat  man  dann  die  Albugínea  durch  Abstreifen  der  Umhiil- 
langen,  soweit  es  ohne  Verkleinerang  des  Tumors  geht,  freigelegt, 
dann  entleert  man  den  Inhalt  durch  eine  mit  einem  langen  Schlauch 
yerbandene  dicke  Nadel.  Nun  fállt  der  Sack  zusammen  und  lásst 
▼iel  deutlicher  seine  Grenzen  gegen  die  umhüUenden  Bindegewebs- 
schichten erkennen.  Jetzt  beginnt  der  zweite  Act  der  Exstirpation, 
bei  dem  folgende  Regeln  za  beobachten  sind:  Man  fasst  zwischen 
Daumen  and  Zeigefinger  einer  Hand  die  in  eine  Falte  erhobene 
schlaffé  Wand  des  Sackes,  verschliesst  somit  zogleich  die  Punctioas- 
SSnang  und  zieht  den  Sack  mit  allmálig  gesteigerter  Eraft  in  dem 
Maasse  nach  aussen,  ais  man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
anderen  Hand  die  Bindegewebshüllen  zurñckschiebt;  dieses  Ab- 
streifen hat  mit  der  ílach  angelegten  Pulpa  za  geschehen,  nicht 
mit  dem  hakenfSrmig  eingesetzten  Finger,  damit  die  Hüllen  unzer- 
fetzt  in  toto  abgeschoben  and  somit  so  wenig  Bindegewebsráume 
wie  mSglich  erdffnet  werden.  Alie  Stránge,  welche  stárkeren  Wíder- 
stand  leisten,  werden  zwischen  Klemmpincetten  gefasst  und  durch- 
schnitten.  Dadorch  yermeidet  man  am  sichersten  die  unyorher- 
gesehene  Verletzang  aberrirender  Gefasse^    welche    man   besonders 


374  Dr.  J.  Israel, 

oft  am  oberen  Umfang  des  Tumors  trifft.  Jeder  Versuch,  darch 
grabende  oder  bohrende  Manipalationen  den  Tamor  von  seiner 
UmgebuDg  za  trennen,  om  schnell  an  seíne  Hinterfláche  zu  gclangen 
and  ihn  mit  der  mÍDirenden  Hand  gewaltsam  heraoszureisseD,  ist 
absolat  verwerflich,  weil  die  nicht  unter  Controle  des  Auges  ar- 
beitende  Hand  sich  ín  die  pararenalen  Bindegewebsschichten  ver- 
irrty  Bindegewebsqaetschungen  macht,  die  zar  Necrose  führeny  und 
leicht  die  Stielgefasse  eingerissen  oder  sogar  die  V.  cava  ange- 
rissen  werden  kann.  Hat  man  den  Sack  so  weit  herausgezogen 
und  freigelegt,  dass  man  an  die  Gegend  des  Hilos  kommt,  so  hat 
der  Zug  nach  aussen  mit  grosser  Vorsicht  und  das  Abstreifen  der 
HüUen  mit  besonderer  Zartheit  zu  geschehen,  um  keine  Venen  an- 
zureissen.  Man  hat  zu  berücksichtígen ,  dass  bei  den  grossen 
Hydronephrosen  die  Gefásse  meistens  schon  in  ihre  Zweige  zer- 
fallen  über  die  Nierenbeckenwand  binlaufen,  ehe  sie  in  den  Hilus 
eintreten,  daher  viele  Aeste  und  nicht,  wie  bei  normalen  Nieren, 
nur  zwei  Stámme  zu  unterbinden  sind.  Bei  Befolgung  des  hier 
geschilderten  Verfahrens  gelingt  es,  jedes  einzelne  in  den  Hilus 
eintretende  Gefass  deutlich  zur  Ansicht  und  in  das  Niveau  der 
Bauchwunde  zu  bringen,  ehe  es  mit  der  Aneurysmanadel  um- 
stochen  und  zwischen  zwei  Ligaturen  durchtrennt  wird.  So  ge- 
schieht  die  Entfemung  eines  hydronephrotischen  Sackes  sauber  und 
übersichtlich,  wie  die  Ausscbálung  einer  gutartigen  Geschwulst  an 
der  Korperoberfláche.  Die  Exstirpation  wird  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen  der  primaren  Pyonephrosen  dadurch  erleichtert,  dass  die 
hydronephrotischen  Sácke,  selbst  wenn  sie  dünn  sind,  meistens  eíne 
so  erhebliche  Widerstandsf&higkeit  besitzen,  dass  sie  selbst  einen 
starken  Zug  aushalten,  ohne  einzureissen,  wahrend  die  bruchige 
Beschaffenheit  des  oft  von  Abscessen  durchsetzten  Parenchyros 
pyonephrotischer  Nieren  der  Herausbefórderung  des  Organs  in  toto 
háufigen  grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzt. 

Faranephritische  Nierencysten. 

Die  vielfachen  mehr  oder  minder  leicht  vermeidbaren  Ver- 
kennungen  von  Hydronephrosen  sind  zu  bekannt,  um  hier  auf  die- 
selben  einzugehen.  Doch  will  ich  dieses  Gebiet  nicht  verlassen, 
ohno  die  Beschreibung  eines  Fráparates  zu  geben,  welches,  am 
Lebenden  fñr  Hydronephrose  gehalten,  sich  bei  der  Section  ais  eine 
grosse  solitare  paranephritische  Nierencyste  herausstellte. 
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Dasselbe  gehorta  einem  60jahrigen,  hoohst  elenden  Mano  yon  ¿osserster 

Maoies  an,  der  mit  haofigem  Erbrecheo,  trockener  Zange,  diffasem  Langen- 

catarrh  and  sohmerzbaftem  ürindrang  anf  meine  Abtheilang  kam.     Der  Urin 

war  trabe,  stark  albaminbaltig ,  proportional  dem  starken  Eitergebalt,  und 

enthielt  yereinzelte  rotbe  Blaikorperoben.    Am  Abdomen  fiel  eine  starke  Pro- 

minenz  in  der  reohten  Flanke  anf,  entspreohend  einer  Gesohwnlst,  deren  an- 

terer  Umfang  sowobl  in  der  Axillar-  wie  in  der  Mammillarlínie  von  der  Ver- 

bindangslinie  des  Nabels  mit  der  Spina  anterior  superior  begrenzt  wird.  Naob 

oben  verliert  sicb  die  ovoide  flactuírende  Qescbwulst  onter  dem  Ríppenbogen. 

Ehe  eine  gründliobe  Untersachang  ansgeführt  werden  konnte,  starb  der  fast 

moribnnd  eingelieferte  M ann  nnd  die  Section  ergab  folgenden  Status  des  Harn- 

apparats: 

Enorm  erweiterte  Balkenblase,  starke  Hypertrophie  der  Pró- 
stata mit  besonders  aasgebildeter  Entwickelang  des  dritten  Lappens. 
Die  Einmñndang  des  rechten  Ureters  ist  ais  eine  ziemlich  weit'e  schlitz- 
íormige  Oeffoang  erkennbar,  die  linke  weniger  weit.  Das  Lamen 
des  rechten  Ureters  ist  in  ganzer  Aasdehnung  erheblich  er- 
weitert  ohne  Verdickang  der  Wandungen.  Am  Spiritaspráparat 
betrágt  der  Umfang  an  der  Innenflácbe  des  aufgeschnittenen  Rohrs 
gemessen  Sy,  Gtm.  Dieser  Uréter  mündet  in  ein  sehr  dilatirtes 
Nierenbecken,  wahrend  die  Kelcbe  nar  geringfugige  Erweiterangen 
zeigen»  so  dass  die  Spitzen  der  Harkkegel  ñberall  intact  sínd.  Die 
Niere  kaum  vergrdssert,  lásst  deutlich  die  Grenze  von  Mark  and 
Rinde  erkennen.  Am  anteren  Pol  and  noch  ein  wenig  hinter  den 
convexen  Rand  hinaasgehend  liegt  eine  im  frischen  Zastand  manns- 
kopfgrosse  Cyste.  Diesel  be  besteht  aus  zwei  ungleich  grossen  Ab- 
theilangen,  einer  oberen  kleineren,  dem  anteren  Pol  der  Niere  zn- 
nachst  gelegenen,  welche  von  dem  nach  anten  aasgeweiteten  Nieren- 
becken  nar  darch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt  ist,  die  an  der 
dñnnsten  Stelle  eine  für  einen  Sondenknopf  daichgángige  Com- 
manication  zwischen  Nierenbecken  and  Cyste  besitzt.  Diese  obere 
Eammor  der  Cyste,  darch  welche  sicb  ein  Strang  spannt,  setzt  sich 
▼on  der  erheblich  grosseren  durch  eine  weit  in  das  Lumen  vorsprin- 
gende  circaláre  scharfrandige  Falte  ab.  Letztere  zeigt  an  ihrem  yon 
der  Hinterwand  der  Cyste  entspríngenden  Theil  einen  lánglicben  De- 
fect,  ñber  den  sich  der  freie  Rand  ais  ein  brückeníormiger  Strang 
spannt,  ahnlich  wie  der  Limbus  cartilagineus  ñber  die  Incisura  ace- 
tabalí.  Aasserdem  befindet  sich  eine  Anzahl  klappenformiger,  ins 
Innere  der  Hohlang  vorspringender  Falten  an  der  Cystenwand.  Das 
Ganze  ahnelt  den  ?orspríngenden  Leisten,  wie  man  sie  bei  arsprüng- 
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lich  multiloculáren  Cysten  nach  vorgeschrittener  Rarefaction  und  Ver- 
schwinden  der  Scheidewánde  findet.  In  der  Wand  selbst  befanden 
sich  einige  spaltfórmige  Hohlráome.  Die  Cyste  lag  ODmittelbar 
auf  dem  MqscuI.  ileo  psoas  hiater  dem  Uréter,  hatte  letzteren  in 
die  H5he  gehoben  und  denselben  za  einem  nach  innen  und  vorn 
convexen  Verlauf  genothigt.  Die  Innenwand  der  Cyste  ist  glatt- 
wandig,  von  normaler  Schleimhaut  aasgekleidet  und  mit  leicht 
hámorrhagisch  tingirtem  Uric  gefüllt.  Sie  bángt  direct  mit  der 
Capsula  propria  der  Niere  zusammen,  kann  aber  abpráparirt  werden, 
ohne  dass  ein  Defect  an  der  Nierenoberfláche  entsteht. 

Wñrde  nian  sich  in  einem  áhnlichen  Falle  zu  einem  operativen 
Eíngriff  veranlasst  sehen,  so  wñrde  nur  die  Exstirpation  der  Cyste 
mit  sorgfáltiger  Schonung  der  Wandung  des  Nierenbeckens  in  Frage 
kommen  unter  eventueller  Hinzufügung  des  Nahtverschlusses  der 
CommunicationsofFnung  zwischen  Becken  und  Cyste.  Da  ein  solches 
práparirendes  Vorgehen  natürlich  nur  unter  Leitung  des  Auges 
mdglich  ist,  und  die  Erhaltung  der  Niere,  vielleicht  auch  des 
Lebens  davon  abhángt,  so  ist  auf  das  Eindringlichste  bei  alien 
cystischen  Geschwülsten  der  Niere,  seien  es  nun  wahre  Cysten  oder 
gewohnliche  Hydronephrosen,  vor  allem  blinden  Arbeiten  im  Dan- 
keln  zu  warnen. 

Ausser  den  vorher  referirten  eitrig  inficirten  Hydronephrosen 
habe  ich  1 6 mal  primare,  nicht  tuberculoso  Pyonephrosen',  2 mal 
Abscesse  in  der  Niere  ohne  Fyonephrose,  1  mal  Ureteritis  mit  Pye- 
litis  combinirt  operirt. 

Aetiologie  der  Pyonephrosen. 

In  wenigen  dieser  infectiosen  Processe  gelingt  es,  Klarheit  ñber 
die  Ursache  und  den  Weg  der  Infection  zu  erlangen.  Fñr  viole 
Falle  lásst  es  sich  nicht  einmal  feststellen,  ob  es  sich  um  Processe 
handelt,  welche  von  der  Blase  zur  Niere  heraufgewandert  sind,  oder 
ob  primare  Erkrankungen  der  Niere  vorliegen.  Beí  Mánnem,  welche 
einmal  eine  Gonorrhe  gehabt  haben,  ist  man  geneigt,  in  dieser  das 
átiologische  Moment  zu  sehen,  auch  wenn  eine  Continuitát  zwischen 
dem  Auftreten  des  Trippers  und  der  Nierenerkrankung  nicht  zu 
erweisen  war.  Bei  9  Mánnem  dieser  Gruppe  von  Nierenkrank- 
heiten  ist  4  mal  die  voraufgegangene  Gonorrhoe  ais  einziges  ver- 
werthbares  átiologisches  Homent  angesprochen  worden,  aber  nur  in 
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einem  dieser  Falle  bestand  eine  sichere  zeitliche  GontiDoitát  zwischen 
der  Gonorrhoe  and  dem  Blasencatarrh,  der  zum  ascendirenden  Nieren- 
process  gefñhrt  hatte.  In  den  andern  lagen  zwischen  der  Gonorrhoe 
nnd  dem  angeblichen  BlasoDcatarrh  Jahre,  so  dass  es  nicht  einroal 
erwiesen  ist,  dass  es  sich  hier  wírklich  um  eine  der  Nierenaffection 
voraDgehende  Cystitis  ond  nicht  vielmehr  bereits  om  pyelitische 
Trñbangen  des  Harns  mit  Dysoria  renalis  gehandelt  hat. 

Iq  zwei  Fallen  yon  Pyonephrose  bel  Mannern  lag  Stein  in  der 
Niere  ?or. 

Bemerkenswerth  ist  die  Aetiologie  eines  Falles  von  linksseitiger  Pyo- 
nephrose bei  dem  35jabrigen  Richard  B.  (Fall  43),  reoipirt  am  13.  October 
1889,  der  im  22.  Jabre  zwei  gat  ansbeilende  Gonorrhoen  hatte,  dann  aber 
vollig  gesand  blieb,  bis  znm  29.  Jahre,  in  welchem  Hamtraafeln  mit  Qefühl 
TOD  Drnok  nnd  Volle  in  der  Blase  bei  kiarem  Urin  begann,  obne  Zanahme 
der  Báafigkeil  des  Urinirens.  Nacb  Jahresfrist  erwies  der  2 — 3  mal  aasge- 
führte  Katheterismns  starke  habitaelle  Retention  bei  ToUiger  Darchgángigkeit 
der  Harnrohre.  Trotzdem  blieb  der  Urin  4  Jabre  lang  klar.  Erst  danu  trat 
Trñbnng  and  damit  vermebrte  Haufigkeit  der  Miction  ein,  obne  dass  jemals 
wieder  ein  Instrument  eingefübrt  worden  wáre.  Seit  2  Jahren  bestehen 
Sobmerzen  in  der  ganzen  Harnrohre  vom  After  bis  zar  Spitze,  meisteos  vor 
dem  Uríniren.  Sobmerzen  in  der  linken  Nierengegond  haben  sich  erst  seit 
Knrzem  hinzogesellt,  Bei  der  Aufnabme  fand  man  eine  normal  weite  Harn- 
rohre, kleine  Próstata,  soblaffe  Harnblase  yon  sebr  herabgesetzter  Propolsions- 
kraft,  geífiUt  mit  eitrig  alkalischem  Urin;  eine  linksseitige  Nierengesobwulst 
and  von  dieser  bis  zam  Ligam.  Ponpartii  herabiaafend  den  ais  bleistiftdicken 
Strang  darch  die  Baucbdecken  bindaroh  palpirbaren  Uréter.  Nacb  Auswascbnng 
der  Blase  liess  sich  dnrcb  Bxpression  aus  der  Niere  unter  Verkleinerang  des 
Tamors  ein  Strom  reinen  Eiters  entleeren.  Nacb  der  Nepbrotomie  liess  sich 
sowobl  ein  franzSsisches  Bongie  12  darch  den  Uréter  bis  in  die  Blase  fdbren 
and  dort  cystoskopiscb  wahmehmen,  ais  aach  gelang  es  spater  nacb  Ver- 
heilang  der  Incisión  bis  auf  eine  Fistel  bei  Injection  von  Flüssigkeit  in  das 
Nierenbecken  dieselbe  in  grossem  Strabl  ans  dem  darch  die  Harnrobre  in  die 
Blase  etBgefñhrten  Katheter  abfliessen  zn  lassen,  Beweis,  dass  hier  eine  erheb- 
liche  Erweiterang  des  Ureters  vorlag.  Die  Fistel  ist  gánzlich  zam  Schlasse 
gekommen  and  gescblossen  geblieben.  Pat.  hat  sich  mir  im  December  1893 
wieder  vorgestellt  mit  einer  Gewiohtszanabme  von  73  Pfond. 

In  diesem  Falle  ist  die  Pathogenese  der  Pyonephrose  einiger- 
massen  dnrcbsichtig :  unter  dem  fiinflass  der  danernden  Harnreten- 
tion  in  der  Blase  kam  es  za  einer  Dilatation  des  Blasenostium 
des  Harnleiters  and  dann  des  gesanamten  Ganáis  darch  Rñck- 
staaang.  Hierdorch  war  der  Infection  der  Niere  durch  die  aas 
der   katarrhalischen  Blase    aafsteigenden    pathogenen  Keime  Thñr 
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und  Thor  geoffnet.  Der  Grund  der  Blaseninsafficienz  ist  zwar  nicht 
in  lokalen  Hindernissea  gefunden  worden,  dagegeo  erklart  sich  die 
Infection  der  Blase  leicht  darch  das  permanente  Tráufeln  in  Ver- 
binduDg  mit  der  Stagnation.  Es  ist  sebr  wahrscheinlich,  dass  die 
Ursache  der  Blasenparese  in  einer  Rückenmarksaffection  gesacht 
werden  moss,  da  dem  Patienten  vollig  die  Kniephaenomene  feblen 
und  die  sexuelle  Potenz  verloren  gegangen  ist,  wenDgleich  alie 
andern  Erscheinungen  von  Tabes  trotz  sorgfaltigster  Untersachnng 
weder  zar  Zeit  seiner  Behandlung  im  Krankenhaus  nachweisbar 
waren,  noch  in  den  seitdem  verflossenen  4  Jahren  in  Erscbeinnng 
getreten  sind. 

Noch  weniger  klar  ais  bei  den  Mánnern  ist  meistens  die  Ent- 
stehang  der  Pyonephrose  bei  Frauen  in  den  Fallen,  wo  weder  eine 
Calculóse,  noch  eine  praeexisti rende  Hydronephrose  den  Boden  fñr 
die  Entwicklung  eitriger  Znstánde  abgiebt.  Da  aber  im  Gegen- 
satz  zn  den  ais  flydronephrosen  begonnenen  Formen  die  Pyone- 
phrosen  der  weiblichen  Patienten  meiner  Beobachtnng  sámmtlich 
erst  nach  der  Ehe  begonnen  haben,  so  liegt  die  Vermnthung  nahe, 
dass  das  Geschlechtsleben  in  der  Pathogenese  eine  Rolle  spielt. 
In  dieser  Beziehung  haben  wir  unter  unseren  weiblichen  Fallen 
3  mal  grobere  Laesionen  des  Urogenitalapparats  zu  constatiren  and 
zwar  einmal  (Fall  27)  eine  erst  durch  wiederholte  Operation  ge- 
heilte  Blasenscheidenfistel,  welche  darch  Vernáhang  der  hinteren 
Muttermundslippe  mit  dem  vorderen  Defectrand  zum  Schlnsse 
gebracht  worden  war.  2  mal  war  ein  Scheidenvorfall  vorhanden 
(Fall  42  u.  47).  In  einem  yon  mir  beobachteten  aber  nicht  ope- 
rirten  Fall  bei  einer  j  ungen  Frau  anfangs  der  20 er  Jahre  (Gra- 
tín X),  in  doren  Familie  vielfach  taberkulose  Erkrankangen  ver- 
gekommen  waren,  trat  in  der  Graviditát  unter  schwersten, 
wochenlang  anhaltenden  Fiebererscheinangen  und  intermittirenden 
Frosten  eine  linksseitige  Pyelitis  auf  mit  Druckempfindlichkeit, 
aber  nicht  sicher  nachweisbarer  VoIumsvergr%serang  der  Niere, 
dagegen  reichlicher  Beimischung  yon  Eiterkorpem,  spárlicher  von 
rothen  Blutkdrpern  zum  Urin.  In  einer  mit  dem  Katheter  ent- 
nommenen  Urluprobe  wurden  Toberkelbacillen  entdeckt.  Nach 
Herbeiführung  des  künstlichen  Abortas  im  4.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft  schwanden  wie  mit  einem  Zauberschlage  alie  krankhaften 
ErscheinuDgen.     Das  Fieber    horte  sofort  auf,  Appetit  und  Krafte 
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kebrten  wieder,  die  Schmerzen  schwanden.  Wie  weit  der  Urin 
normalisirt  warde,  ist  mir  nícht  bekannt.  Jedenfalls  zeigt  dieser 
f  all  in  unverkennbarer  Weise  den  Einflass  der  Graviditát  auf  Nie- 
renbeckener  krankuD  gen . 

Dennoch  kSnnen  weder  die  Schwaogerschaft  noch  die  Folge- 
zastande  der  Entbindung  die  alleinigen  im  Eheleben  wirkenden 
Factoren  sein,  da  wir  Gelegenheit  hatteo,  auch  bei  Fraaen,  welche 
niemals  concipirt  batten,  Pyonepbrose  zu  beobachten.  Es  liegt 
nabe,  bei  der  ungemeinen  Verbreitang  der  chroniscben  Gonorrhoe 
der  Mánner,  welche  in  der  Ehe  auf  die  Frau  übertragen  wird, 
diesem  Factor  eine  Rolle  in  der  Pathogenese  einzaraamen,  eine 
Annahmey  welche  für  ansere  Falle  dadorch  gestützt  wird,  dass 
eine  Anzahl  dieser  Frauen  sich  ver  der  Entwicklang  der  Pyone- 
phrose  lange  Zeit  in  gynaekologischer  Behandlang  befanden  baben. 
—  Dass  die  Tuberkulose  an  der  Erzeugung  der  Pyonephrosen  einen 
so  grossen  Antheil  habe,  wie  ihr  ven  Herczel  zugeschrieben  wird, 
konnte  bisher  an  unserem  Hateriale  nicht  nachgewiesen  werden. 

Nierenabscesse. 

Unter  2  Fallen  von  reinen  Abscessen  des  Nierenparenchyms 
ohne  Pyonephrose,  welche  bei  Mánnern  zar  Beobachtong  kamen,  ist 
einmal  (Fall  36)  die  Aetiologie  klar,  da  nach  wioderholten 
Gonorrhoeen  eine  schwere  vielfach  yergeblich  behandelte  Cystitis 
entstand,  nach  deren  jahrelangem  Bestehen  die  Nierenkrankheit 
zar  Entwicklung  kam. 

Darch  die  Nephrotomie  waren  2  groase,  mit  dem  Nierenbeoken  níobt  in 
Verbindaog  stehende  Abscesse  eroffnet  worden,  aas  denen  sich  stinkender 
iiter  in  grosserer  Ifenge  entleerte.  Die  Seoandárezstirpation  der  Niere  ergab 
folgenden  anatomischeD  Befand:  Die  Nierenzeicbnang  auf  dem  Darchsohnitt 
nkht  mehr  erkennbar;  in  der  Mark-  wie  in  der  Rindensabstanz  Anden  sich 
mehrfaoh  Hohlen  bis  zn  Mandelgrosse,  theils  yon  einer  ans  scblottrigen  roth- 
gelben  Qranalationen  bestehenden  pyogenen  Membran  ansgekleidet,  die  einen 
rdthlich  eitrígen  Inhalt  nmschliesst,  theils  ganzlich  yon  scblottrigen  Qranala- 
tionen erfüUt.  Alie  diese  Hohlen  waren  amkreist  yon  concentrísch  gestreiften 
Binddgewebslagen,  welche  ohne  RQcksicht  anf  die  Stractnrzeichnnng  yerlaafen. 
In  der  Corticalsabstanz,  besonders  in  nnmittelbarer  Umgebung  eines  grossen 
Absceases  liegen  goldgeibe  Einsprengnogen,  welche  etwas  über  der  Darch - 
scluiittsflache  prominirend,  theils  die  Form  yon  Langsstreifen  haben,  die  in 
der  Richtang  der  Markstrahlen  yerlaafen,  theils  anregelmassige  Begrenzang 
zeigen.     An   den  groaseren  Herden,   welche  Kirschkerngrosse  erreichen,   er- 
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kennt  man  deatlicb  die  Entstehuog  duroh  Confloenz  aas  kleinsten  Knotchen. 
Eíd  eigentliches  Nierenbecken  existirt  nioht  mehr.  Vielmehr  wird  die  Qegend 
des  Hilas  durch  eine  bühnereigrosse,  hockerige,  steioharte,  fíbr5se  Scbwíele 
eiogenommeD,  welohe  den  Uréter  nmmaaert.  Mikroskopísch  liessen  sích 
weder  Toberkeln  nooh  Taberkelbacillen  naohweisen,  ebenso  wenig  kasige 
Massen. 

Die  Geschichte  des  zweiten  Falles  von  Nierenabscess  verdient 

etwas  eingehender  wiedergegeben  zu  werden,    da    die    hier    yorge- 

fundene  Affection  anatomisch  sich  von  alien  roír  bekannten  anter- 

scbeidet  and  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie    nur  Vermuthangen  ge- 

stattet.       Es    bandelt    sich    hier    um    eine    geschwalstartige 

circumscripte    interstitielle    Nephritis    darchsetzt     von 

zahlreichen  kleinsten  Eiterherden. 

Hermann  E.  (Fall  35),  Bisenbahnbetriebsbeamter,  43  Jahre  alt,  reoipirt 
am  29.  Angust  91,  war  stets  gesand,  sehr  kraftig  and  von  gater  Korperfülle. 
insbesondere  ist  er  niemals  gesohlechtskrank  gewesen.  Sommer  90  litt  er  an 
Farankulose  im  Bart  and  Nacken.  Im  Jani  des  Jabres  entwickelte  sích  im 
Nacken  ein  grósserer  Karbaokel  anter  Fiebererscheinangen.  Anfang  Jali 
empfand  Patient  plotzlicb  beftige  Scbmerzen,  die  yon  der  linken  LuxnbaN 
gegend  naob  dem  Hodensaok  aasstrahlten,  aber  bel  Rabe  wieder  versobwan- 
den.  Dann  folgte  Scbwere  in  den  Qliedern  ond  Krankheitsgefübl,  woza  sich 
Empfindang  von  Drack  aod  Scbmerz  unter  den  linken  Rippen  gesellte,  ver- 
banden  mit  Stioben  zwiscben  Rippen  and  Hüfte.  Die  vom  17.  Jali  ab  aas- 
geführten  Temperaturmessangen  batten  bohes  continairliches  Fieber  Horgens 
bis  39^  Abends  bis  40^  ergeben.  Am  2.  Aagust  fand  der  Arzt  einen  para- 
nepbritiscben  Absoess  and  entleerte  daroh  Incisión  1  Líter  Eiter.  Am  15. 
warde  eine  zweite  Operation,  vormutblicb  Dilatation  and  Aasschabang,  aos- 
gefübrt,  trotzdem  aber  keine  Apyrexie  erzielt. 

Statas  vom  29.  Aogost  91.  Aaffallende  Macies,  eingefallene  Wangen, 
leichteCyanose.  AmáassernRandedes  Masc.qaadrat.  lamb.  linkerseits  gelangt 
man  anderStelle  der  fr&heren  Incisión  dorob  eineTerticalverlaafendeGy^Gtm. 
lange  spaltformige  Oe£fnang  in  eine  platte  Hohle,  deren  vordere  Wand  dioht 
der  binteren  anlíegt.  An  der  Torderen  Wand  siebt  man  beim  Aaseinander- 
zieben  des  Spalts  eine  Stelle,  welche  sich  darch  gelblichen  Belag  von  der 
blassrosa  gran aliren den  Innenfláche  der  Hoble  anterscheidet.  In  diese  Stelle 
lasst  sich  eine  Sonde  einfobren  in  der  Ricbtang  nach  vorn  aaf  die  Niere  hín. 
Qanz  in  der  Tiefe  der  spaltformigen  Hóble  findet  man  gelbiicbe  verfettete 
Granalationen.  Der  antere  Pol  der  linken  Niere,  der  in  der  rechlen  Seiten- 
lage  an  gewobnlioher  Stelle  leicbt  za  fablen  ist,  zeigt  entsobiedene  Drnck- 
empfindlicbkeit.  Der  Urin  ist  saner,  entbait  reicbliohe  weisse  Blatkorper, 
einen  byalinen  Oylinder,  eine  Spar  von  Albamen,  keine  Taberkelbaoiilen. 
Sonst  ist  am  Urogenitalapparattrotzgenaaester  UntersaobangnicbtsAbnormes 
nachweisbar,  ebensowenig  an  anderen  Organen.  Am  9.  September  warde  die 
Freilegnng  der  ais  Aasgangspunkt  des  paranephritischeo  Absoesses  ange- 
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sproobenen  línkeo  Niere  ausgeffibrt  doroh  Verlangerung  des  LangssohDÍtts 
nach  oban  bis  auf  die  XII.  Rippe  and  darch  Spaltnng  der  dicken  Sohwarte 
an  der  Yorderflaohe  der  Hoble  nnter  Leitng  einer  in  den  bescbríebenen  Fistel- 
gang  bis  an  die  lliere  geführten  Sonde.  Da  in  der  aaf  diese  Weise  freige- 
legten  unieren  Halfte  der  binteren  Nierenfláobe  níobts  Abnormes  za  fínden 
war,  warde  die  Spaltnng  der  bedeokenden  Schwarten  naob  oben  fortgesetzt, 
nnd  ein  etwa  eierpflanmengrosser  prominirender  Herd  an  der  Hinterflache  nahe 
dem  obereo  Pol  gefñblt  ond  dem  Qesiobt  zngaoglich  gemacbt.  Da  dessen 
Oberfláohe  yon  gelben  Pñnkichen  durcbsetzt  ist  und  ein  ProbeeiDSchniit  viele 
miliare  Herdcben  ergiebt,  so  wird  in  der  Voraassetzung,  dass  Taberkalose 
Torliege,  die  Exstirpation  beschlossen  und  za  dem  Zweck  wegeo  der  Starrbeit 
der  Wandangen  der  paranephritischen  Hohle  ein  Qaerscboitt  anf  den  arspriÍDg- 
Hohen  Lángsscbnitt  gesetzt.  Nacb  Exstirpation  der  Niere  werden  roit  grosster 
Mühe  auf  das  grñndiicbste  alie  die  nmgebenden  von  gelbem  verfettetem,  an- 
scbeínend  tnberkoldsem  Granalationsgewebe  darcbsetzten  Sobwarten  entfernt, 
was  am  so  mübseliger  ist,  ais  dieses  Gewebe  sicb  bis  in  die  Sabstanz  des 
Sacro-I  ambalís  nnd  Ileopsoas  erstreckt.  Nach  der  Nepbrektomie  scbwand 
sofort  das  Pieber  nnd  der  Albamingehalt  des  ürins  nnd  anch  die  morpbo- 
tiscben  Beimíschongen.  Aber  am  7.  Semptember  zeigten  sicb  wieder  abend- 
liche  Temperataren  Ton  38^  and  darüber.  Qleicbzeitig  begann  eine  zaneb- 
mende  katarrbalíscbe  Trabnng  des  Urins  yerbnnden  mit  b&ufíger  Miction. 
Am  24.  September  traten  Sobmerzen  im  After  anf,  am  2.  October  wird  ein 
Prostataabscess  diagnosticiit,  welcber  den  Damm  vorwolbt  and  nach  dem 
Rectam  bereits  darcbgebrocben  ist.  Nacb  der  am  3.  October  erfolgten  Incisión 
erfolgt  Entfieberang  und  v51iige  Normalisirang  des  Urins.  Patient  wird  am 
8.  November  91  gesand  entlasseo,  ist  gesand  geblieben  nnd  bat  ganz  aasser- 
ordentlicli  an  Korperfülle  gewonnen  laat  ietzter  arzüicber  UntersacbuDg  im 
Dezember  93. 

Anatomischer  Befund  der  exstirpirten  Niere:  Lánge 
der  Niere  über  die  Fláche  gemessen  11  Ctm  ,  grosste  Breite  am 
obereo  Ende  6  Ctm.,  am  unieren  5  Ctm.,  grosste  Dicke  4  Ctm. 
Die  Vorderfláche  des  Organs  glatt,  ohne  Einziebong,  an  der  oberen 
Hállte  der  hinteren  Fláche  prominirt  ein  Tumor  in  der  Grósse 
eines  lángsdarchschnittenen  Taubeneis,  von  etwas  hügliger  Ober- 
flache,  insbesondere  da,  wo  er  in  die  glatte  Nierensubstanz  über- 
geht,  so  dass  sein  Contour  daselbst  onregelmassig  rosettenformig 
ist.  Anf  dem  ablichen  Langsdurchschnitt  darch  die  Niere  ist 
keine  Structnr  mehr  zu  erkennen,  keine  Differenzirang  zwischen 
Mark-  and  Bindensubstanz.  Die  Schnittfláche  erscheint  gran  róth- 
lich  glánzend,  feacht,  von  etwas  záher  Consistenz.  Das  Nioren- 
becken  vollig  intact,  yon  normaler  Aasdehnang  zart 
and     weisSy     ohne    Spor    entzündlicher    Veránderungen. 
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Der  Durchschnitt  durch  den  prominirenden  Tamor  zeigt  ein 
speckig  weisses  Gewebe  yon  272  Otm.  Dickendarchmesser,  an 
seiner  Grenze  zwar  allmálig  íd  das  Nierengewebe  ñbergehend, 
aber  doch  makroskopisch  so  scharf  abgesetzt,  dass  es  den  Ein- 
druck  eines  eingelagerten  Tamors  macht,  der  sich  vorwiegend  auf 
Eosten  der  Rinde,  zum  Theil  anch  der  Harksubstanz  entwickelt 
hat.  In  diese  speckige  Gewebsmasse  eingesprengt ,  finden  sich  in 
ausserordentlich  grosser  Menge  miliare  bis  stecknadelkopfgrosse 
Eiterherdchen,  daneben  gelbe  onregelmássig  streifige  Zeichnnngen 
yon  yerfettetexD  Gewebe.  Der  aas  den  Abscessen  heryorqaellende 
Eiter  ist  záhschleimig,  zum  Theil  erweichtem  Gewebe  áhnlicher 
ais  flüssigem  Eiter.  Manche  zuerst  ais  kleine  Abscesse  imponirende 
Herde  enthalten  bei  naherer  Unterscheidang  ñberhaopt  keinen 
flñssigen  Inhalt.  Taberkeln  sind  nirgends  erkennbar.  Die  Ober- 
flache  des  Tumors  war  bedeckt  yon  einer  zam  Theil  yerfetteten 
Granulationsschicht.  Hier  nnd  da  prominiren  an  der  Peripherie  des 
Tumors  Knotchen  über  die  Oberfláche,  welche  einen  eitrig  fettigen 
Inhalt  haben  and  zum  Theil  aus  der  Gonfiaenz  kleiner  heryor- 
gegangen  sind.  Auf  die  granulirendo  Oberfláche  des  beschriebenen 
Tamors  führte  der  in  die  yordere  Wand  der  paranephritischen 
Hohle  einmündende  Fistelgang.  Die  Capsula  adiposa  renis  war  in 
ihrem  oberen  and  hinteren  Theil  in  eine  derbe  Schwiele  yerwan- 
delt,  welche  theilweise  durchsetzt  war  mit  einem  roth  und  gelb 
gesprenkelten  Granulationsgewebe.  Die  mikroskopische  Dnter- 
suchung  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  fñr  Tuberkulose.  Weder 
fanden  sich  Tuberkeln,  noch  in  ungezáhlten  Schnitten  oder  Aus- 
strichpraparaten  Bacillen.  Die  nach  monatelanger  Aufbewahrung 
des  Praparats  in  Spiritus  durch  Herrn  Prof.  Oskar  Israel  aas- 
geführte  Untersuchung  war  in  Bezug  auf  Tuberkulose  ebenso  ne- 
gatiy.  Auch  konnten  andero  Organismen  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  zwischen  Granula- 
tions-  und  Eiterherden  eine  sehr  weit  yorgeschrittene  interstitielle 
Entzündung,  so  dass  streckenweis  yon  specifíschen  Nierenelementen 
nichts  mehr  yorhanden  war,  an  anderen  Stellen  sich  in  dem  neu 
gebildeten  Binde-  und  Granulationsgewebe  nur  weit  aaseinander- 
gedrángte  Harnkanálchen  befanden.  In  der  unmittelbaren  ümge- 
bung  der  Herde  war  das  Gewebe  dicht  mit  Rundzeilen  durchsetzt 
In  Bezug   auf   die  Aetiologie   dieses   eigenartigen  Falles   ist 
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leider  nicbts  Sicheres  aaszasagen.     Nar   so  yiel   ist  gewiss,    dass 

eine  Gonorrhoe  niemals  vorhanden  war,    Pat.   virginal  in  die  Ehe 

getreten  ist,  also  ein  ascendirender  Process   uDwahrscheinlich  war, 

wofur  aucb  die  ganz  circamscripte  Form  der  Affection  bei  volligem 

Freibleiben  des  Nierenbeckens  sprach.     Die  spáter  aaftretende  Pro- 

statitis  dürfte  vielleicht  auf  Eatheterismus  zu  beziehen  sein.  Solí  te 

man    nicbt   in    diesem  Fall    an   eine  metastatische  Ver- 

schleppung  yon  Entzündnngserregern   aus  dem  kurz  zo- 

VOT  entstandenen  Nackenkarbunkel    am  so  mehr  denken 

kSnnen,    ais    die  Aebnlichkeit   der   Nierenaffection    mit 

einem  Karbunkel   in    die  Angen   springt,    obwohl   sich  der 

Process    in    der  Niere   mit    viel  geringerer  Acuitát  abspielte   and 

nirgend  bis  zar  Gewebsnecrose  gediehen  war. 

Ureteritis. 

Ais  letzte  der  wegen  entzñndlicher  and  Staaangsprocesse  aas- 
gefabrten  Operationen  habe  ich  noch  ñber  eine  an  ein  and  demselben 
Patienten  aasgeführte  Reihe  yon  Eingriffen  za  berichten,  námlich 
Spaltnng  der  Niere  mittelst  Sectionsschnittes,  Pyelotomie  and  nach- 
folgende  Nephrectomie ,  far  welche  eine  Ureteritis  die  Indication 
gab  (Fall  37).  Trotzdem  ich  diese  Beobachtang  sebón  pablicirt 
habe  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  27)  halte  icb  ihre  Kennt- 
niss  dennoch  fñr  wichtig  genag,  um  diesel  be  hier  za  reprodaciren. 

Der  Fall  betraf  eioeo  28jahrigen  Mann,  der  sein  Leiden  seit  8  Jahren 
datirt.  Die  Anfangserscheio angen  sind  nioht  genaa  bekannt,  es  solí  mit 
baofigem  Orinlaasen  begonnen  haben.  Ob  eine  Gooorrhoe  vorhanden  war  oder 
DÍoht,  ist  nicht  mit  Sioherheít  za  erairen.  Es  gesellten  sich  za  dem  haofígen 
UrialasséD  Blasenachmerzeo  and  sebr  bald  ganz  aosserordentlioh  heftige  links- 
seitige  llieTenkoliken,  welche  der  Mann  ais  so  entsetzlich  schildert,  dass  jede 
Beschreiboog  dabinter  sarflckbleibe.  Sie  haben  ibn  aach  schliesslich  zum 
Horphiam  getrieben.  Der  Pat.  bekam  Anfangs  ca.  3  mal  in  der  Woche  links- 
seiUge  Nierenkoliken,  die  so  sohmerzhaft  waren,  dass  er  dann,  nacb  seinem 
eigenen  Ausdniok,  rasend  wie  ein  wildes  Thier  aaf  die  Strasse  stürzen  musste. 
In  der  Zwisohenzeit  war  er  aber  auoh  nioht  frei  yon  continairlicbem  Schmerz. 
Er  ist  dann  In  yersohiedenen  Kliniken  behandelt  worden  und  kam  endiich  ab- 
gesehrt,  elend,  morphinistiscb,  mit  entsetzlicben  Sobmerzen  behaftet,  welche 
t&glicb  mebrmals  sich  wiederholten,  za  mir  in's  Krankenbaas.  Der  objective 
Befnnd  in  Verbindang  mit  den  Angaben  des  Kranken,  liess  kaum  einen 
Zweifel  aofkommen,  dass  es  sich  am  Nierenstein  handelte;  sebr  haufige,  grob 
wahmebmbare  Nierenblatangen ,  aach  mikroskopisoh   immer  Blut  im  Urio, 
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abwecbselnd  oatarrbalische  Beimischungen ,  nie  Taberkelbaoillen,  zeitweise 
fast  klarer  Urin,  excessive  Sobmerzen,  sowobi  spontan,  ais  aaob  ongemeine 
EmpfíDdlicbkeit  der  linken  Niere  bel  der  leisesten  Berübraog.  Insbesondere 
jede  Palpation  des  Ureters  langs  seines  Verlaafs  bis  íd  das  kleine  Becken 
hioeÍD  ist  von  einem  Sobmerzanfall  gefolgt.  Wenn  irgend  wann  ond  wo,  so 
glanbte  iob  in  diesem  Fall  berecbtigt  za  sein ,  den  supponirten  Stein  daroh 
die  Operation  za  entfernen.  Za  meinem  Erstaanen  war  aber  gar  kein  Stein 
yorbanden.  Iob  legte  am  10.  Febroar  die  Niere  frei  und  fand  sie  gar  niobt 
?ergróssert,  ja  für  eineo  28jabrigen  Mano  Terbaltoissmassig  klein.  Icb  hatte 
yon  yoro  herein,  ais  ich  das  Organ  yor  Augen  batte,  das  Qefühl,  dasa 
gar  kein  Stein  darin  war,  da  es  sicb  yiel  weicber  anfñblte,  ais  bel  stein- 
baltigen  Nieren  der  Fall  ist.  Kicbtsdesloweniger  spaltete  icb  sie  yon  der  Con- 
yexitat  bis  in  das  Nierenbecken  unter  Compression  der  Árt.  renalis,  füblte 
nur  eine  mássige  Erweiterung  der  Nierenkelcbe  nnd  des  Beckens,  aber  keinen 
Stein.  Infolge  dessen  yersohloss  iob  mit  5  Catgatnábten  die  Nierenwande. 
Es  trat  prima  intentio,  aber  keinerlei  Besserang  des  Zastandes,  iob  mocbte 
eber  sagen  eine  Verschlimmerung  eio,  indem  die  Koliken  noob  sobwerer 
warden.  Nun  war  klar,  dass,  wenn  kein  Stein  in  der  Niere  war,  zum  mindesten 
ein  Abflassbinderniss  im  Uréter  yorbanden  sein  masste.  Icb  bescbloss  daber, 
nacb  Heilang  der  Operation,  den  Uréter  frei  za  legen  and  das  Hinderniss 
zu  sacben,  and  zwar  waren  yerscbiedene  Moglichkeiten  gegeben.  Iob  dacbte 
mir,  es  sei  entweder  vielleicht  ein  Stein  in  den  Uréter  binabgeglitten,  obne 
den  letzteren  ganz  zu  yerscbliessen,  oder  es  bandle  sicb  am  ein  anderos,  niobt 
yorber  za  práoisirendes  Hinderniss  in  dem  Canal.  Die  oystoskopisobe  Unter- 
sucbang  ergab  zanaobst,  dass  das  Ostia m  yesicale  des  Ureters  frei  war;  denn 
man  bátte  ja  wobl  aacb  noob  an  einen  flottirenden  Tamor  daselbst  denken 
kónnen,  weicber  temperaren  Verscblass  der  Uretermündang  and  Blutungen 
macbte.  Das  war  niobt  der  Fall.  Icb  babe  nan  am  17.  April  noob  einmal 
die  Niere  freigelegt,  das  Nierenbecken  in  der  Langsriobtnng  eroffnet,  nichts 
darin  gefunden  and  nan  zam  Zweck  der  Freilegang  des  Ureters,  wie  icb  es 
in  meinem  Artikel  ,,  Nieren  operation  en"  in  Villaret's  Bnoyclopadie  besobrie- 
ben  babe,  den  Sobnitt  bart  an  der  Crista  ilei  entlang  bis  zar  Mitte  des  Lig. 
Poapartii  verlangert,  yon  wo  er  medianwárts  gegen  den  ¿asseren  Rand  des 
Rectas  abdom.  ombiegt.  Dadarcb  gelang  es,  an  dem  bis  ins  kleine  Beoken 
yerfolgten  Harnleiter  za  constatiren,  dass  derselbe  aasserordentliob  bart,  wat 
das  Dreifaobe  seines  Darohmessers  yerdickt  war,  an  yerscbiedenen  Stellen 
seines  Verlaafs  knorpelbarte  Ansobwellangen  zeigte  nnd  an  der  Seitenwand 
des  kleinen  Beckens  fest  an  der  Unterlage  adharirte.  Es  lag  klar,  dass  es 
sicb  bier  am  eine  Ureteritis  bandelte,  eine  Affeotion,  welobe  yon  den  Fran- 
zosen  seit  langem  besser  gewürdígt  worden  ist,  ais  bel  ans  in  Dentsobland. 
Um  die  Darobgangigkeit  des  Ureters  zu  prüfen,  ffihrte  iob  dnrob  die  Nieren- 
beckenwande  eine  elastisobe  Sonde  in  den  Uréter  and  yermochte  nan ,  den- 
selben  in  seiner  ganzen  Aasdebnang  bis  in  die  Blase  zu  sondiren,  and  zwar 
mittels  eines  franzosisohen  Boagies  No.  10,  an  dem  yorn  ein  etwas  st&rkerer 
Metaliknopf  angebracbt  war.     Eine  Strictar  des  Ureters  in  dem  landlanfigen 
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Sinne  lag  also  nioht  vor.  Beim  Zorüokziehen  des  Instramentes  fúhlte  man  an 
droi  Stellen  kleine  Hindernúse ,  welohe  wohl  Faltangen  der  Schleímhaot  des 
Urétera  entsprachen,  über  welohe  aber  das  Boagie  leicht  hioweggiog,  so  dass 
8ie  also  kein  mechanisches  Abflasshinderniss  darstellien.  loh  wasste  nicht 
reoht,  wie  ich  der  gefandenen  Affeotion  beikommen  sollte  and  liess  zanaohst 
die  Nierenbeokenfistel  offeo,  am  dnrch  Ableitung  des  Urins  naoh  anssen  dem 
Manne  die  Qaalen  zn  verríngern.  Naohdem  sioh  aber  heraiisgesteilt  hatte, 
dass  das  nicht  den  allergeríngsten  Einflass  anf  die  Schmerzen  übte,  exstir- 
pirte  ich  ihm  2  Tage  spater  diese  Niere,  welohe  trotz  ihres  normalen  Volamens 
bereits  erhebliche  hydronephrotisohe  Retentionsveranderongen  zeigte.  Das 
Pehlen  der  Volnmsyergrdssening  trotz  der  ím  Innern  nachweisbaren  destruo- 
tiyen  Folgen  der  Harastauung  ist,  wie  wir  sp&ter  sehen  werden,  von  grosser 
Bedeotang  ínr  die  Erklarung  der  Sehmerzhaftigkeit  des  Leidens. 

Hit  der  Nierenezstirpation  horten  sofort  die  Nierenkolíken  aaf.  Etwa 
8  Tage  lang  bestand  noch  eine  geringe  permanente  Empfíndliohkeit  im  Ver- 
laafe  des  Ureters,  wohl  onterscheidbar  von  den  periodisohen  Anfallen  von 
Koliken.  Aaoh  diese  yerschwand  naoh  8  Tagen  yollstandig.  Viel  lánger 
daaerte  es  aber,  ehe  das  Yerhalten  des  Urins  normal  wurde.  Nooh  4  Tage 
naoh  ávr  Operatíon  wnrde  ein  stark  blatiger  fiarn  entleert  nnd  nooh  etwa  naoh 
llonatsfrist  konnten  wir  mikroskopisoh  weisse  Blatkorper  darin  naohweisen. 
Alies  das  ist  gesohwnnden ;  der  Harn  ist  yollkommen  normal  geworden.  Aaoh 
die  angewohnlioh  grosse  Anzahl  der  Mictionen ,  welohe  yiertelstandlioh  er- 
folgten,  ist  aaf  die  Norm  zarüokgekehrt.  Der  Pat.  konnte  geheilt  aas  dem 
Hospital  entlassen  werden. 

Yod  besonderem  Interesse  masste  nan  das  Stadiam  der  mikroskopisohen 
Veranderangen  des  mit  der  Niere  exstirpirteo  Ureterstüoks  sein^  weil  hier  der 
Schlüssel  zar  Erklarang  der  soheinbar  paradoxen  Erscheinang  yon  Nieren- 
kolíken trotz  yoUkommener  Darchgaogigkeit  des  Cañáis  für  die  Sonde  gesaoht 
werden  mosste.  Die  mikroskopísohe  Untersachang  des  yeranderten  Ureters 
hat  nan  in  yollem  Maasse  die  bei  der  Operation  gestellte  Diagnose  einer 
Ureteritis  ergeben.  Das  erste,  was  in  die  Aagen  springt,  ist  die  ausser- 
ordentliche  Diokenzanahme  der  Wand  des  kranken  Hamleiters,  welohe  die 
nórmale  am  das  3— 4faohe  überschreitet,  and  zwar  betheilígen  sioh  an  dieser 
Diokenzanahme  die  yersohíedenen  Schichten  der  Wand  in  yersohiedenem 
Maasse.  Den  starksten  Beitrag  daza  liefeit  die  Sohleimhaat,  welohe  aaf  der 
Hdhe  der  L&ngswñlste  stellenweise  den  8fachen  Darchmesser  der  normalen 
hat.  Dann  kommt  die  3 — 4faoh  yerdiokte  Masoalaris.  Am  wenigsten  nimmt 
Theil  an  derVerdiokang,  wenigstens  an  den  Stellen,  die  nioht  adharent  waren, 
die  Adyentitia. 

Was  nan  die  Einzelheiten  derVeránderang  betrifft,  so  war  die  Schleim- 
haat  yollstandig  yon  Epithel  entblosst,  erodirt,  in  grobe  Lángswñlste  gefaltet 
and  darchweg  so  reiehlioh  yon  Randzellen  inflltrirt,  dass  ein  Zmisohengewebe 
fast  gar  nioht  mehr  za  erkennen  war.  Eine  sehr  reiohliohe  Yasoalarisirang 
erstreokte  sioh  bis  anmittelbar  anter  die  Oberfl&che  der  erodirten  Sohleimhaat. 
Die  Maskelbondel,  sowohl  die  oiroalaren  wie  die  longitadinalen,  waren  gleioh- 
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falla  erh'eblioh  verdiokt.  Indessen  war  der  Haaptfaotor  der  Diokenzanahme 
der  Mnskelschioht  in  der  Anseinanderdrangang  der  Maskelbftndel  daroh  nea- 
gebildetes  Bindegewebe  and  RimdzelleniDfiUratioD  su  findeo,  welohe  bewirkte, 
dass  die  Mnsonlatar  am  pathologisch  veránderten  Uréter  keine  susammen- 
h&Dgende  Sohioht  mehr  bildete,  wie  am  normalen,  sondem  aas  einselnen,  yon 
elnander  getreonten  Bündeln  bestand.  An  der  Grenze  der  Maoosa  nnd  der 
Hasoularis  íanden  sich  hier  and  da  aasgedehnte  blotige  lofiltrationen,  welohe 
die  L&Dgsbündel  der  Mascalaris  anseinanderdrangteD.  Die  Adventítia,  welohe 
in  der  Norm  ein  gans  lookeres  selliges  Gewebe  darstellt,  war  darohweg  in  ein 
derb-fibrdses  Gewebe  yerwandelt. 

Wie  weit  decken  sich  nan  die  klinischen  Erscheinungen  mit 
dem  anatomisohen  Befande?  Reichen  sie  ans,  um  eine  vollkom- 
mene  Deatung  der  Erankheitserscheinungen  zu  geben?  Das  ist, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  unter  Zuhdlfenahme  anserer  physiolo- 
gischen  Eenntnisse  yon  den  Functionen  des  Dreters  yollkommen 
der  Fall.  Das  Krankheitsbild  setzte  sich  wesentlich  zasammen  aus 
3  Factoren,  namlich  den  períodisch  auftretenden  schmerzhaften 
Nierenkoliken  7  zweitens  den  permanenten  Schmerzen  im  Yerlanf 
des  UreterSy  nnd  drittens  der  Hamatarie.  Die  beiden  letztgenannten 
Erscheinungen  erklaren  sich  ganz  leicht  darch  den  Befund,  denn 
der  Schmerz  ist  ein  kardinales  Symptom  der  Entzündang  nnd  die 
Neignng  zn  Blutungen  erklart  sich  leicht  dadnrch,  dass  die  Schleim- 
haut,  yollkommen  yon  Epithel  entblosst,  bis  dicht  anter  ihrer 
OberflSche  yon  erweiterten  Gefássen  durchsetzt  war,  welohe  in  dem 
zellig  infiltrirten,  daher  anfgelockerten  nnd  wenig  widerstands- 
fáhigen  Gewebe  anter  dem  Einflasse  der  krankhaften  Uretercon- 
tractionen  leicht  zam  Bersten  kamen.  Weitaos  im  Yordergmnde 
aber  der  Krankheitserscheinungen  and  des  klinischen  Interesaos 
standen  die  Eoliken,  fñr  welche  eine  befriedigende  Ableitang  aas 
dem  anatomisohen  Befande  um  so  mehr  yerlangt  werden  muss,  ais 
fur  Manchen  die  Durchgángigkeit  des  Ureters  fíir  die  Sonde  6e- 
wáhr  dafúr  zu  bieten  scheint,  dass  nun  auch  der  Urin  ungestdrt 
seinen  Abfluss  darch  diesen  Canal  genommen  haben  mñsse,  was 
natürlich  mit  der  Entstehung  yon  Nierenkoliken  unvereinbar  ge- 
wesen  ware.  Nun,  wir  wissen,  dass  Nierenkoliken  entstehen,  wenn 
die  Spannung  in  der  Niere,  der  intrarenale  Druck  erheblich  über 
die  Norm  steigt.  Ein  solches  Ereigniss  wird  eintreten,  wenn 
zwischen  einer  normal  absondemden  Niere  and  der  Blase  ein 
Hinderniss   eingeschaltet   ist.     Jede   Steigerung    des   intrarenalen 
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Drocks  lost  nach  den  Versachen  yon  Sokoloff  und  Lachsinger 
erheblich  yermehrte  and  kraftigere  Gontractionen  des  Urétera  aos, 
bis  entweder  das  Hinderniss  ñberwunden,  oder  der  uréter  erlahmt 
isi  Bei  ^einer  Yerstopfang  oder  Abknicknng  des  Ureters,  knrz 
also  bei  einer  Verlegang  seines  Lumens  ist  mithin  die  Entstehang 
Yon  Nierenkoliken  ganz  darchsichtig.  Welches  Homent  aber  kon- 
nen  wir  bei  einer  entzñndlicben  Veranderang  der  Wandangen  mit 
YoUer  Dnrchgangigkeit  des  Ganáis  für  die  Sonde  ais  Ursache  fnr 
eine  Behinderang  des  freien  Abflosses  anschnldigen  ?  Dass  ein 
solches  zar  Eolikerzeugang  nothwendig  postnlirtes  Abflosshinder- 
niss  auch  wirklich  hier  bestanden  hat,  gebt  nnzweifelhaft  aus  den 
Verandemngen  an  der  exstírpirten  Niere  bervor,  an  welcher  die 
Folgen  der  Stannng  nnd  Dnicksteigerang  auf  das  Deutlichste  wahr- 
nehmbar  waren. 

Um  die  Wirknngen  der  Erkranknng  des  Hamleiters  zn  ver- 
steben,  müssen  wir  uns  knrz  die  Fanctionen  des  normalen  Ureters 
▼ergegenwártigen.  Der  Harnleiter  ist  kein  einfaches  Abflossrohr, 
welcbes  passiv  den  Urin  aus  der  Niere  in  die  Blase  leitet;  yiel- 
mehr  spielt  er  eine  ahnlich  active  Bolle  bei  der  Beforderang  des 
Drins  in  die  Blase,  wie  etwa  der  Darm  bei  der  FortschaffnDg 
seiner  Inhaltsmassen,  und  zwar  vermoge  seiner  regelmássigen  kraf- 
tigen  peristaitiscben  Gontractionen,  welche  eine  Verengung,  Ab- 
plattong,  Verkñrzung  und  Erblassung  des  Robres  bei  jeder  Gon- 
traction  zur  Folge  haben.  Darum  wáre  es  denn  auch  eine  falscbe 
Vorstellung,  zu  glauben,  dass  etwa  der  Harn  in  allmaligem  con- 
tinoirlichem  Strome  von  der  Niere  in  die  Blase  herabrieselt;  viel- 
mehr  wird  derselbe  periodiscb  mit  ausserordentlicber  Eraft  in  die 
Blase  hineingespritzt,  wie  man  sich  sowohl  bei  cystokopischen 
Untersuchungen  uberzeugen  kann,  ais  noch  viel  leichter  bei  den 
angeborenen  Blasenspalten  oder  grossen  Blasenscheidenfisteln.  Wird 
diese  motorische  Function  des  Ureters  beeintráchtigt,  so  muss  daraus 
eine  erheblich  verlangsamte ,  weil  ausschliesslich  auf  den  geríngen 
Secretionsdruck  der  Niere  und  die  Gontractilitat  nebst  Elasticitat  des 
Nierenbeckens  angewieseneHamableitung  resultiren,  welche  beimlliss- 
verhiltniss  zwischen  Absonderung  und  Abfuhr  zur  Stauung,  dadurch 
zur  Brhdhung  des  intrarenalen  Drucks,  und  bei  schnellem  An- 
steigen  desselben  zu  Koliken  fuhren  muss.  Eine  solohe  Beein- 
trSchtigung  der  Function  ist  nun  in  der  That  eine  unausbleibliche 
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Folge  einer  EntzdDdung,  welche  den  Uréter  in  ein  starres  Rohr 
verwandeli  Infolge  der  aof  das  8— áfache  des  normalen  gestei- 
gerten  Verdíckung  seiner  Wánde  dorch  zellige  Infiltration,  Binde- 
gewebsneubildung,  erhebliche  Eiweiterung  der  Gefásse,  blutige  In- 
filtratioD,  durch  streckenweise  Adhásionen  mit  der  Umgebang  ist 
der  Thátigkeit  der  Moskalator  ein  ganz  erbeblicher  Widerstand 
gesetzt,  so  dass  der  mechaniscbe  Effect  der  Contractionen,  námlich 
díe  Verengerang  and  Verkñrzang  des  Bohrs,  eine  bedeatende  Ein- 
bnsse  erleiden  muss.  Dieses  Missverbaltniss  zwischen  bewegender 
Kraft  nnd  Widerstánden  wird  noch  dadnrch  vergrossert,  dass  die 
Husknlatnr  direkt  in  ibrer  Leistnngsfáhigkeit  geschwacbt  wird  in 
Folge  der  Auseinanderdrángnng  der  Bündel  darch  das  neagebil- 
déte  Bindegewebe.  Berdcksichtigt  man  noch  aosserdem,  dass» 
wie  die  Versache  von  Vulpian  lehren,  jede  GircalationsstSrang 
die  Arbeitskraft  der  Uretermaskolatnr  herabsetzt,  indem  dadnrch 
eine  frühe  Ermüdbarkeit  deraelben  eintritt,  und  dass  iant  Aosweis 
unserer  Práparate  die  Enizündung  des  Ureters  in  hohem  Maasse 
derartige  Girculationsstornngen  erzeagte,  so  wird  man  gamicht 
zweifeln,  dass  darch  die  genannten  Gomponenten  des  vorliegenden 
Processes  die  motorische  Eraft  des  Organes  betráchtlich  herab- 
gesetzt  werden  masste.  Dieser  Aasfall  an  motorischer  Leistangs- 
fáhigkeit  des  Harnleiters  ist  bei  weitem  die  vrichtigste  Ursache  der 
Harnstauang  im  vorliegenden  Fall.  In  zweiter  Linie  kommt  daza 
der  erhShte  Reibangsvriderstand ,  den  der  Urin  an  der  Innenwand 
des  Rohres  erleidet,  dadnrch,  dass  dieselbe  darch  den  voUkomme- 
nen  Epithelverlnst  and  die  Faltang  in  grobe  Langswñlste  ihre 
Glátte  eingebñsst  hat.  Endlich  mSchte  ich  noch  eines  anterstñtzen- 
den  Momentos  Erwáhnang  thnn,  welches  in  gleicher  Richtnng,  wie 
die  bisher  erwahnten  Schádlichkeiten  za  wirken  yermag:  das  ist 
die  angewohnliche  Háafigkeit  der  Mictionen.  Da  namlich  einerseits 
bei  jeder  Entleerang  der  Blase  der  Urin  im  Uréter  stagnirt,  an- 
drerseits  mit  der  Háafigkeit  der  Harnentleerangen  aach  zagleich 
die  prodacirte  Harnmenge  steigt,  wirken  beide  Momento  beim  Yor- 
handensein  eines  Abflusshindernisses  im  Sinne  einer  intrarenalen 
Drucksteigerang. 

Der  intrarenale  Flñssigkeitsdrack  wird  nnn  am  so  eher  za 
einer  kolikaasl5senden  schmerzhaften  Hohe  steigen,  je  geringer  die 
Gapacitát  der  Nierenkelche    and  des  Nierenbeckens  ist.    Sind  die 
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Nieren  erst*  einmal   zu   einem    grossen  Sack  ausgeweitet,  so  trítt 

YoUkommene   Toleranz   ein.     Am   deutlichsten    wird   dieses    Ver- 

halten  darch  die  Beobachtang  der  intermittírendeD  HydroDephrosen 

illastrirt,  welche  darch  zeitweilige  Abknickung  beweglicher  Nieren 

gegen    den    besser   fixirten  Uréter  entstehen.    So  lange  die  Niere 

Doch    klein    ist   treten    die  Schmerzantaile   am  stürmischsteD  and 

typischsten  auf;    in  dem  Haasse,    ais   sich  die  Nieren   ausweiten, 

werden  die  einzelnen  Anfalle  unbestimmter  and  gelinder,  bei  den 

hoheren  Graden  der  Aosweitang  trítt  statt  eíner  typischen  Nieren- 

kolik  mehr  ein  Gefohl  schmerzhafter  Spannang  im  Leibe  ein.    Ist 

gar  aas  der  intennittirenden  Hydronephrose  erst  eine  stabile  mit 

Yollkommener  Verlegang  des  Ureters  geworden,    and  die  Niere  in 

einen  grossen  Sack  amgewandelt,  so  geben  nach  meiner  Erfahrang 

dieselben    Patienten    sobjectiye    Erscheinangen     überhaapt    nicht 

mehr  an,    die   in  frñheren  Jahren   yon   heftigen   Schmerzanfállen 

geplagt  waren.     Demzafolge   mass   in   anserem    Fall   schon    eine 

karze  Daaer    der   Staaang   genfigt   haben,    am    den   intrarenalen 

Drack  zu  schmerzhafter  Hohe   za   steigern,    da  das  Velamen  der 

Niere  trotz  eyidenter  Erweiterang  der  Eelche  and  Abplattang  der 

Papillen  nicht  vergrSssert  war. 

Ich  glaabe,  dass  diese  wenigen  ErSrterangen  genugen  werden, 
am  ZQ  erklaren,  wie  eine  Entzündang  des  Harnleiters  trotz  man- 
gelnder  Stenosirang  za  Nierenkoliken  fñhren  kann. 

So  bleibt  mir  nar  noch  übrig,  mit  wenigen  Worten  meine 
Therapie  za  rechtfertigen.  Es  giebt  gewiss  manche,  welche  mich 
fragen  kSnnten,  waram  ich  eine  noch  fanctionsfahige  Niere  exstir- 
pirt  habe,  statt  darch  die  Nephrotomie,  d.  h.  darch  die  einfache 
Incisión  der  Niere  alien  Urin  nach  aassen  za  leiten  and  dadarch 
den  Uréter  rohig  za  stellen,  bis  er  spontan  aasgeheilt  sei. 

Nan,  ich  halte  diesen  Plan  theoretisch  für  richtig,  far  den 
vorliegenden  Fall  aber  fñr  anzalánglich.  Denn  erstens  gelingt  es 
fast  nlemals  bei  noch  darch  gangigem  Uréter  mittelst  der  Nephro- 
tomie  alien  Urin  nach  aassen  za  leiten.  Fast  immer  gelangt  noch 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Urins  aaf  dem  normalen 
Wege  in  die  Blase.  Eine  Rahigstellang  des  Ureters  wird  also  aaf 
diesem  Wege  nicht  sicher  erreioht,  wie  ñbrigens  aach  die  Erfahrang 
in  diesem  Fall  erwiesen  hat,  indem  wahrend  der  beiden  Tage,  die 
zwischen  der  Pyelotomie   and   der  Nephrektomie  lagen,   trotz  des 
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Abflusses  aus  dem  Nierenbecken  ein  grosser  Theil  des  Harns  in 
die  Blase  anter  heftigsten  Schmerzen  gelangte.  Dann  aber  halte 
ich  es  für  ausserordentlich  wahrscheiDÜch,  dass  eine  hochgradige 
entzandliche  VeránderuDg  des  Ureters  nicht  ohne  eine  daaernde 
Degeneration  seiner  Wandangen  znr  HeiluDg  kommeD  kann,  welche 
in  der  Richtung  einer  SklerosiruDg  nnd  Stenosirung  stattfinden 
wird.  Es  ist  daher  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  gegeben,  dass, 
wenn  wir  diesem  Manne  die  Nephrotomie  gemacht  hátten,  wir  nach 
einer  ausserordentlich  langen  Behandlungsdauer  nar  eine  daaernde 
Nierenfistel  erreicht  hatten,  da  die  Widerstande  im  Uréter,  statt 
abzanehmen,  zugenommen  hátten.  Eine  Nierenfistel  aber  bedeatet 
für  einen  Mann  aus  den  arbeitenden  Elassen  ein  schweres  Unglück. 
Es  ist  dieser  Fall  der  erste,  bei  welchem  zur  Feststellung 
der  Ursache  yon  Koliken  ohne  Stein  der  Uréter  fast  in  ganzer 
Ausdehnung  freigelegt  worden  ist.  Ich  hoffe,  dass,  wenn  in  ge- 
eigneten  Fallen  dieser  Weg  Nachahmung  findet,  dann  die  Zahl  der 
Falle  immer  geringer  wird,  in  welchen  man  sich  mangels  Befundes 
eines  zureichenden  Grundes  fíir  die  Schmerzen  mit  der  nichts  sagen- 
den  Diagnose  einer  Nephralgie  begnügen  muss. 

ni.  Nierentnberkalose. 

In  einer  frñheren  Abhandlung^)  habe  ich  im  Gegensatz  zu 
der  ehedem  weit  verbreiteten  Anschauung  yon  einem  ausschliess- 
lioh  ascendirenden  Gharakter  der  Tuberculosis  uro-poetica  aus  5 
eigenen  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  conform  mit 
Steinthal's  Untersuchungen  den  Nachweis  führen  konnen,  dass 
in  einer  Anzahl  yon  Fallen  die  Tuberkulose  in  der  Niere  beginnt 
und  yon  dort  erst  nach  langerem  Bestande  einen  descendirenden 
Verlauf  nimmt.  Es  sei  gestattet,  eine  der  dort  beschriebenen 
Erankengeschichten  kurz  zu  reprdduciren ,  weil  die  lange  Dauer 
der  Beobachtung  nach  der  operatiyen  Heilung  dem  Fall  besonderen 
Werth  yerleiht.  Durch  die  4  Jahre  nach  der  Operation 
constatirte  yollige  Gesundheit  ist  der  Beweis  erbracht, 
dass  ausser  der  entfernten  Niere  kein  Abschnitt  des 
Harnapparats  erkrankt  gewesen  war. 
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Di6  3dj&hrigd  hereditar  nioht  belastete  Fraa  Blisabeth  R.  (Fall  13) 
war  bis  aaí  einen  im  Jahre  1881  angeblíob  darob  Erkaltang  enistandenen 
melurmonaÜiolieD  Blasenkatarrb  stets  gesnnd.  Naobdem  dieser  unter  Blasen- 
aoaapñlaDgen  sor  rdlligen  HeiluDg  gekommen  war,  erfreiite  sid  siob  einer 
tadelloaen  Gesandbeit  bis  zam  Sommer  1887,  ais  mit  langsam  zanebmdnder 
Inteosit&t  8ich  Urinbesobwerden  eiostellteo,  bestebend  in  beftigem  Urindrang 
ond  WasserscbDeideo.  AUm&lig  fing  dabei  das  AUgemeinbefioden  der  bisber 
robusten  PatientíD  an  za  leiden.  Ibr  Appetit  sobwand,  and  ibr  Eorpergewiobt 
sank  Ton  148  Pfnnd  bis  za  ibrer  im  Mai  1889  erfolgeodeo  Aafnahme  aaf 
1S6  Pfand  herab.  Spontane  NierenscbínerzeD  batte  sie  nie  gebabt,  wobl  aber 
war  ibr  anígeíallen,  dass  sie  niobt  obne  sohmerzhaftes  Gefdbl  anter  denRippen 
aaf  der  recbten  Seite  liegen  konnie.  Ais  sie  im  Mai  1888  in  ansere  Anstalt 
kam,  batte  sie  yiertelstündlioben  urindrang  mit  Brennen  in  der  HamrSbre  bei 
der  Miotion.  Der  Urin  war  blass,  stark  eiterhaltig,  saaer,  and  kl&rte  siob 
nach  langem  Sedimentiren  niobt  ToUig.  Polyaríe  bestand  nicbt,  Taberkel- 
baciUen  warden  nie  gefanden.  Die  bimanaelle  Palpation  der  Blase,  der 
Katheterismos  waren  niobt  empfindliob,  die  oystoskopisobe  Untersaobang 
zeigte  ebensowenig  aaffallige  Yeránderangen  der  Blasensobleimbaat,  wie  die 
Fingenintersacbang  darob  die  erweiterte  HamrSbre.  Blut  war  dem  Urin  nie 
beigemisobt,  aaob  nicbt  naob  aasgiebigen  Untersaohangen  mit  dem  Metall- 
katbeter.  Die  Hieren  waren  palpabel;  das  Velamen  der  recbten  yielleiobt 
etwas  grdsser  ais  normal.  W&brend  der  Zeit  anserer  Beobaobtang  stellten 
siob  bin  nnd  wieder  ganz  atypisobe,  karz  daaernde  Fieberzostande  ein, 
welcbe  der  Temperataroarye  ein  ganz  anregelmassiges  Aasseben  gabeo.  Jede 
Looalbehandlang  der  Blase  erwies  siob  ais  soh&dlioh,  sofem  sie  den  Reiz 
steigerte.  Unabbangig  daron  sobwankte  der  Eitergebalt  des  Urins,  so  dass 
za  Zeiten  blasser,  fast  klarer  Harn  entleert  warde.  Saocessiye  yergrosserte 
sich  die  reobte  Niere  anter  zanebmender  Drackempfindliobkeit;  aaob  die  Ex- 
ploration  der  Blase  warde  sobmerzbaft.  Eine  derzeit  empfoblene  Nieren- 
operation  warde  abgelebnt,  vielmebr  yerliess  Patientin  das  Hospital  Mítte 
Jali,  am  erst  im  Ootober  1889  in  einer  beklagenswertben  Yerfassang  siob 
wieder  einzafinden.  Ibr  Kdrpergewíobt  war  aaf  102  Pfand  gesanken,  sie 
batte  also  44  Pfand  seit  Beginn  der  Krankbeit  yerloren.  H&ufige 
abendltcbe  FrGste  mit  naobfolgenden  Naobtsobweissen ,  sowie  Diarrboeen 
batten  die  Kranke  erscbSpft,  spontane  sebr  befiige  Scbmerzen  in  der  Gegend 
der  recbten  Kiere  erscbwerten  ibr  jede  Bewegaog  im  Bette.  Das  Yolamen  der 
recbten  Niere  batte  ganz  erbeblicb  zagenommen.  Das  früber  mebr  ais  nor- 
mal bewegliobe  ganz  glatte  Organ  war  jetzt  fixirt  and  g&nzliob  anbeweglicb ; 
die  Oberflacbe  war  aneben  geworden,  íbre  Gonsistenz  angleiobmassig,  indem 
hirtere  mit  weioberen  Stellen  abwecbselten.  Da  die  linke  Niere  darob  Pal- 
pation ais  normal  gross  naobgewiesen  werden  konnte,  and  die  in  24  Standen 
prodaoirte  Hamstoffmenge  trotz  des  elenden  Em&brangszastandes  der  Patien- 
tin die  mebr  ais  genügende  Menge  ron  21,5  gr.  betrag,  fobrte  ioh  am 
14.  Ootober  aaf  Grand  der  Diagnose  einer  prim&ren  Nierentaberoalose  die 
Bzstírpation  der  reobten  Niere  aas;  der  rerdiokte  Stampf  des  Ureters  warde 
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mit  dem  PlatiobreoDer  yerkoblt.  Das  Praparat  zeigte  in  exquisiter  Weise  die 
Gharaktere  einer  taberkaldsen  Pyonepbrose:  aasser  der  starken  Erweitering 
des  Beokens  and  der  Kelobe,  deren  Wande  yon  einer  br6okligen  Masse  aos- 
gefñllt  waren,  fanden  síoh  mebrere  grosse  allseitig  gesoblossene  tnberkalose 
Cavernen  yon  Wallnass-  bis  Kleinapfelgrdsse  in  der  Nierensnbstanz  selbst. 

Einen  Monat  naob  yollendeter  Heilang  per  prímam  masste  eine  erneate 
Spaltang  and  Ausschabang  eines  Reoidiys  in  der  Narbe  aasgeffibrt  werden. 
Bel  regelmassiger  Pinselang  der  Hdble  mit  Tinot.  jodi  tritt  vdllige  an- 
d  aaernde  Heilang  ein,  welcbe  yor/mir  zaletyt  im  Deoember  1893, 
also  4  Jabre  naob  der  Operation  oonstatirt  worden  íst.  Patientin 
war  eine  robaste,  g&nzliob  gesande  Fraa  geworden,  welohe  jetzt  169  Pfand 
wiegt,  also  67  Pfand  seit  der  Operation  zagenommen  bat. 

Seit  meiner  damaligen  Pablication  über  die  Nierentaberkalose 

habe    ich    nur   noch  in  2  Fallen  dieser  Gategorie  Gelegenheit  ge- 

habt,  operativ  einzugreifen,    yon    denen    der  erste   ein   besonderes 

Interesse  dadurch  yerdient,  dass  es  gelangen  ist,  mit  gatem  Erfolg 

wáhrend  der  Schwangerschaft  and  bei  Erhaltung  derselben  die  er- 

krankte  Niere  zu  enifernen. 

Fraa  G.  (Fall  15)  recipirt  am  7.  Juli  1893,  20  Jabre  alt,  aas  gesande 
Familie,  warde  ais  Kind  wegen  einer  Drüse  am  Halse  operirt  and  bat  spater 
ein  Obrenleiden  gebabt.  Vor  2  Jabren  empfand  sie  einen  sobnell  yorüber- 
gebenden  Scbmerz  in  der  lioken  Nierengegend.  Seitdem  trat  eine  mit  der 
Zeit  baaflger  werdende  Neigang  zam  Uriniren  ein.  Ueber  das  Aasseben  des 
Urins  kann  sie  keine  Angaben  machen.  Vor  5  Monaten  heirathete  sie,  obne 
za  wissen  dass  ibr  etwas  feble;  seit  4  Monaten  ist  sie  grayida.  Seitdem  masa 
sie  Nacbts  7 — 8  mal  scbmerzlos  Harn  lassen.  Patientin  ist  eine  blasse,  b5cbst 
elend  and  mager  aassebende  Fraa  im  4.  Monat  der  Scbwangersobaft.  In  der 
linken  Leibesh&lfte  fñblt  man  einen  grossen  qaergelagerten  oyoiden  Tamor, 
dessen  yorderer  Pol  links  yom  Nabel  liegt,  dessen  antere  Grenze  2  Qaerfínger- 
breit  aber  der  Verbindangslinie  beider  Darmbeinstacbeln  yerlaaft.  Seine 
obere  Grenze  erstreckt  siob  in  der  Azillarlinie  bis  an  den  oberen  Rand  der 
VIII.  Rippe  binaaf,  das  hintere  Ende  ist  bei  bimanaeller  Untersacbang  in  der 
Lambalgegend  za  fühlen.  Drack  aaf  die  Gescbwalst  ist  sebr  sohmerzbaft 
Das  Colon  desoendens  yerl&aft  ñber  den  inneren  Pol  der  Gesobwalst  yon 
anten  aassen  naob  innen  oben.  Die  recbte  Niere  in  normaler  Lage  palpabel, 
unyergrossert,  anempfindliob.  Bei  der  Vaginalantersaobang  zeigt  siob  der 
linke  Uréter  etwas  dicker  ais  der  recbte.  Die  Blase  ist  gegen  Palpation  yon 
der  Vagina  and  gegen  Einfñhrang  des  Eatbeters  anempflndlich.  An  den 
ñbrígen]]Organen  ist  nicbtsAbnormes.  Der  Urin  saaer,  boohgestellt,  bald  fast 
klar,  obne  Geraob,  bald  sebr  stark  eiterhaltig  und  dann  übel  riechend.  In 
dem  eitrigen  Secret  werden  Taberkelbacillen  nachgewiesen.  Ezstirpatio  renis 
am  8.  7.  93  mit  Sobragscbnitt.  Die  yon  ihren  Hallen  befreite  Kierenober- 
flaobe  ist  grob  gebackelt,  die  Backel  flaotairen.  Da  das  Velamen  dieses 
Organs  za  gewaltig  ist,  am  dasselbe  anyersebrt  za  entwickeln,  so  mossen  zar 
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VeTkleinerang  des  ümfaogs  mehrfaoh  Inoisionen  in  die  PromiDonzen  gemaobt 
weiden.  So  geliogt  es  naob  AbflQss  grosser  Mengen  stinkenden  rabmigen 
Eitere  die  I9iere,  welche  sicb  besonders  boch  in  den  Brnstraam  binaaf  er- 
sireokte,  in  toto  berauszabefordern.  Da  die  uogemein  karzen,  in  Sobwarten 
eiogebetteten  Stielgefasse  siob  Dicbt  isoliren  lassen,  so  werden  grosse  Kiemm- 
zangen  ?or  der  Ablrennang  der  Niere  angelegt  nnd  die  einzelnen  abge- 
klemmten  Paitien  nacbtraglicb  mit  starkem  Catgut  anterbanden.  Die  mit 
Eiter  Teranreinigie  Wundboble  wird  aasgetnpft  nnd  mit  Salzwasser  abge- 
spñlt.  Der  morderé  Tbeii  der  Baucbwunde  wird  naob  Mikalioz'sober  Tam- 
pooade  der  grossen  Wundbdhle  gesohlossen,  die  Enden  des  tampooireDden 
Jodoformgazebeatels  werden  aus  dem  hinteren  ofifengelassenen  Ende  der 
Banobwunde  berausgeleitet.  Die  entfernte  Niere  batte  einen  Langsmesser  yon 
25  Ctm.,  war  an  der  Oberfláohe  grob  gebuckelt  nnd  in  ein  System  grosser, 
dñrob  dñnne  Sobeidewande  getrennter  eitergefüllter  Sacke  amgewandelt. 
Diese  Hoblen,  weiohe  Apfelgrosse  erreichen,  entspracben  ibrer  Lage  naob 
erweiterten  Kelcben,  wabrend  das  Nierenbecken  eber  enger  ais  normal  ist. 
Die  Boblenflácbe  dieser  Sacke  ist  grosstentbeils  dnrcb  Uiceratíon  zerstort, 
stellenweis  flottirend.  An  weniger  yeranderten  Stellen  findet  man  noob  dis- 
creto lentioaláreGescbwñre,80WÍemiliare  and  grossere  Herdcben  and  bis  linsen- 
grosse  kasige  Prominenzen.  Die  Innenflaobe  der  Hoble  ist  yielfaob  mit  einem 
fest  anbafienden,  in  Streifen  angeordneten,  weissgl&nzenden  Belage  yerseben. 
Der  Urín,  der  am  Tage  der  Operation  noob  Leakocyten  and  rotbe  Biatkorper- 
cben,  sowie  einen  Gylinder  entbielt,  warde  schon  am  folgenden  Tage  klar 
eotíeert  and  war  yom  3.  Tage  ab  frei  yon  fremden  Bestandtbeilen.  Die 
Wandbeilang  ging  angest5rt  yon  Statten  bis  aaf  einen  Granalationsstreifen, 
weioher  sicb  nicbt  zar  Vemarbung  anschicken  wollte.  Allmalig  begannen  die 
Qranalationen  ein  gelb  gesprenkeltes  z.  Tb.  zerfallenes  Aasseben  za  erbalten 
and  die  Sondenantersaobung  entdeckte  einen  7  Ctm.  tiefen,  in  der  Ricbtang 
des  frñberen  Drainganges  fñbrenden  Fistelgang.  Da  kein  Zweífel  aber  die 
taberkalose  Natur  der  Graoalationen  obwalten  konnte,  warde  am  2.  9.  eine 
Aosscbabang  mit  nacbíolgender  Application  yon  Tinct.  jodi  yorgenommen. 
Bntlassang  am  16.  9.  93  bei  yortrefflicbem  Woblbefinden  and  erbeblicber 
Znnabme  des  K5rpergewicbts.  Die  za  Haase  fortgesetzten  Jodeiospritzangen 
in  den  Fistelgang  baben  zar  defínitiyen  Vernarbong  gefübrt.  Patientin 
warde  am  27.  11.  an  normalem  Termin  yon  einem  gesanden  Kinde  ent- 
banden. 

Der  Fall  ist  in  mannigfacher  Beziehung  lehrreich.  Er  zeigt 
zanáchst  deatlich  den  deietáren  Einflass  der  Schwangerschaft  aaf 
eine  erkrankte  Niere.  Das  Leiden,  welches  nach  Aasweis  der 
Anamnese  bis  zur  Heirath  mindestens  IV3  Jahre  in  so  gat  wie 
latenter  Form  bestanden  batte,  ohne  der  Fraa  zam  Bewasstseín 
za  kommen,  machte  unter  dem  Einflusse  der  Graviditat  rapide 
Fortschrítte  und  versetzte  Patientin  binnen   kurzer  Zeit   in   einen 
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so  desolaten  Zastand,  d&ss  ausgezeicbnete  chirurgische  Gapaci- 
táten,  wie  der  eben  verstorbene  Billroth,  die  Operation  ab- 
gelehnt  hatten.  Des  weiteren  beweist  das  Besaltat  der  Operation 
das  Freisein  der  Biase  yon  tuberkuloser  Erkrankung,  da  der  Urin 
sofort  nach  Entfernung  der  kranken  Niere  normal  wurde.  Es 
bandelte  sicb  also  um  einen  sicberen  Fall  yon  primárer  Nieren- 
taberkulose.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  in  den  Hohlraamen 
der  Niere  enthaltene  Eiter  durchaus  nicht  für  das  unbewaffaete 
Auge  die  Charaktere  des  taberkalosen  Eiters,  námlich  Easeflocken 
in  trüber  dünner  Fiñssigkeit  saspendirt,  zeigte,  yielmehr  ganz  and 
gar  dem  stinkenden  dicken  Eiter  der  Pyonepbrosen  giicb.  Es  re- 
soltirt  daber  die  Mabnang.  aacb  bei  scbeinbar  unyerfanglicbem, 
darcb  Probepunktion  gewonnenem  Eiter  in  üebereinstimmang  mit 
den  Erfabmngen  auf  der  Gzerny'schen  Elinik,  die  HSglicbkeit 
einer  taberkalosen  Natar  der  Pyonepbrose  nicht  aosser  Acht  za 
lassen. 

Eine  sehr  onangenehme  Gomplication  des  Wandyerlaafs  ist  die 
in  den  beiden  bisher  referirten  Fallen  beobachtete  Granalations- 
taberkalose  der  Wundhohle,  heryorgerafen  darcb  die  Veranreinigang 
derselben  mit  dem  taberkalosen  Niereneiter  wahrend  der  Operation. 
Es  ergiebt  sicb  aas  diesen  Erfabraogen,  dass  es  yon  grossem  Werth 
sein  würde,  wabrend  der  Operation  eine  Eroffnang  der  Niere  za 
yermeiden  and  dieselbe  wenn  moglich  ganzlich  anyersehrt  zu  ent- 
fernen.  Diese  Aafgabe  wird  aber  sehr  erscbwert  anter  2  Bedin- 
gangen,  namlich  darcb  grosse  Brñchigkeit  des  Parenchyms»  vrie  im 
ersten  Falle,  and  darcb  ein  besonders  grosses  Velamen  der  taber- 
kalosen Pyonephrose,  wie  in  dem  zuletzt  mitgetheilten.  Da  es 
aber  doch  moglich  ist,  ebenso  grosse  maligne  Tamoren  ohne  Ver- 
kleinerang  za  entíernen,  so  glaube  ich,  dass  alies  daraaf  ankommt, 
in  diesen  Fallen  darcb  eine  moglich st  grossen  Raam  ge- 
wahrende  Incisión  eyentaell  mit  Zahülfenahme  yon  Winkel- 
schnitten  das  Organ  so  zagángig  za  machen,  dass  man  ihm  yon 
alien  Seiten  beikommen  kann,  ohne  in  Folge  yon  Raambeengang 
einen  so  grossen  Drack  aaf  dasselbe  aasüben  za  mñssen,  dass  es 
zam  Platzen  kommt. 

Endlich  ist  der  Hinweis  daraaf  wichtig,  dass  selbst  darch 
einen  so  grossen  Eingriff  die  Grayiditat  nicht  anterbrochen  ?nrd, 
eine  Thatsache,  die  practisch  am  so  wichtiger  ist,  ais  gerade  die 
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Schwangerscbaft  bei  dem  deletaren  Einfluss  auf  die  Progredienz  des 
Leidens  eine  Indication  zam  activen  Einschreiten  giebt. 

Den  folgenden  Fall  von  Nierentuberknlose  theile  ich,  trotz- 
dem  die  Beobachtung  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  aasfúhriicher 
mit,  weil  er  einen  Natzen  der  Operation  selbst  unter  erschwe- 
rendsten  Umstanden  darthut. 

Ladwig  R.,  aafgenommen  aaf  die  Abtheilang  für  innerlioh  Kranke  am 
19.  6.  93,  34  Jahre  alt,  ohne  bekannte  erbliohe  DispositioD,  hatte  Yor  seohs 
Jahren  eine  sohnell  yorübergehende  HodenansohwelluDg  oboe  Qonorrhoe,  yor 
2  Jabren  baafigeren  Urindrang  mit  Sobmenen  in  der  Harnrobre  and  Blatbei- 
miscbong  zn  den  letzten  Tropfen  Uríns.  Nach  Stagiger  Blasenausspülang 
seien  diese  Besobwerden  gewioben,  nur  etwas  banfigeres  Bedürfniss  naoh  Urin- 
enüeerung  sei  znrückgeblieben.  Seit  3— 4Wooben  bemerkt  Patient  zanebmende 
Sobwache,  Fieber  in  den  Abendstanden ;  keine  Naobtsobweisse.  Seit  8  Tagen 
traten  Sobmerzen  in  der  linken  Lnmbalgegend  ein,  welobe  ibn  zwingen,  beim 
Steben  eine  nacb  links  gekrümmte  Stellang  einzanehmen  and  das  Qeben  fast 
nnmoglicb  macben. 

Patient,  ein  blasser  magererMann  von  elendem  and  schwerkrankem  Ans- 
seben,  mit  paraljüsober  Tboraxform,  klagt  ñber  beítige  Sobmerzen  in  der 
linken  Lnmbalgegend,  kann  nar  aof  der  kranken  Seite  liegen,  neigt  beimSteben 
denRnmpf  ganz  naob  links.  Linker  antererTboraxabscbnittetwas  amf&ngliober 
ala  der  reobte,  linker  Rippenbogen  prominenter  ais  der  reohte.  Die  linke 
Tborazseite  bleibt  bei  Inspiration  gegen  die  reobte  zarñck.  In  beiden  Snpra- 
olaTicnlargmben  ged&mpft  tympanitisober  Scball,  linke  Infraola?ioalargegend 
zeigt  abgescbw&ohten  Soball.  Daselbst  kleinblasiges  klaogloses  Rasseln  «nd 
▼erlangertes  Ezspirínm.  Der  gesammte  nntere  Tbeil  der  linken  Tborazbalfte 
zeigt  eine  intensiye  D&mpfnng,  welobe  in  der  Mammillarlinie  die  Hobe  des 
nnteren  Randes  der  4.  Rippe  erreiobt,  in  der  Azillarlinie  den  oberen  Rand 
der  5.  Rippe,  binten  den  9.  Brastwirbeldomfortsatz.  Etwa  3  Querfíngerbreit 
nnterbalb  letzterer  Stelle  ein  intensiv  sobmerzbafter  Drnokpankt.  Im  Bereiob 
der  Dampfnng  weder  Atbemgeraasob  noob  Reiben ,  im  Spatam  keine  Tnber- 
kelbacillen.  Abdomen  niobt  anfgetrieben ,  niobt  drnckscbmerzbaft,  obne  ab- 
norme  D&mpfnng.  Urin  saaer,  leiobt  getrübt  darcb  weisse  Blatkorperoben 
vnd  Toreinzelte  grannlirte  Cylinder  mit  Spnren  ?on  Albamin ;  genane  Palpa- 
tioD  wegen  Mnskelspannang  niobt  mSgliob. 

21.  6.  Mittags  plStzIiob  sebr  starker  Hastenreiz  mit  sebr  reiobliober 
Bzpectoration  eines  rein  eitrigen  fótiden  Spatams,  die  mebrere  Stnnden  an- 
bUt.  Eine  Probepnnction  im  Bereiobe  des  ged&mpften  Qebiets  am  Tboraz 
ergiebt  Eiter  ?on  derselben  Qaalit&t;  eine  zweite  im  Winkel  zwiscben 
18.  Rtppe  nnd  &a88eremRand  des  M.  saorolnmbalis  ergiebt  krümeligen  Eiter, 
in  welobem  Tnberkelbaoillen  naobgewiesen  werden. 

23.  6.  Dampínngsgrenze  seit  dem  Eiterdnrobbmob  in  ibrem  Torderen 
Antheíl  etwaa  geannken,  in  der  MammiUarlinie  am  oberen  Rande  der  5.  Rippe, 


396  Dr.  J.  larael, 

laaft  in  derselben  Hohe  horizontal  am  die  aeitliche  Thoraxwand,   am  Hand- 
breit  yon  der  Wirbels&nle  entfernt,  ca.  8  Ctm.  hoher  za  steigen. 

Aas  der  Combination  dieser  Befando  warde  die  Diagnose  aaf  Phtbisis 
polm.,  linksseitige  Nierentaberculoso  mit  Paranepbritis ,  nnd  eitriger  Pleuritis 
mit  Darchbrucb  in  die  Bronobien  gestellt. 

23.  6.  Operation.  Qaerschnitt  über  die  linke  Lambalgegend  in  der 
Mitte  zwiscben  Rippenrand  and  Crista  ilei  zwisohen  dem  lateralen  Rand  des 
M.  ereotor  tranoi  and  der  mittleren  Axillarlinie  bis  in  den  Retroperítoneal- 
raam.  Dadarcb  wird  der  paranephritisohe  Absoess  geoflFnet,  aas  dem  sich 
grosse  Mengen  mit  kásigen  Brookeln  gemíschten  Eiters  entleeren.  Danaob 
wird  die  Niere  ais  ein  yielkammriger  Sack  íahlbar. 

Naob  oben  kann  man  diese  Hoble  weit  hinaaf  binter  dem  Zwerobfell- 
ansatz  in  den  Brastraam  yerfolgen.  Um  diesen  oberen  Reoessas  der  H5hle 
za  erdfifnon^  wird  eine  gebogene  Kornzange  darob  dio  Lambalwande  einge- 
führt,  damit  der  IX.  Intercostalraam  Yorgew61bt  and  inoidirt.  Da  aber  die 
eingeführte  Zango  den  riobtigen  Weg  yerlassen  and  das  ZwerohfoU  vorge- 
dr&ngt  batte,  so  warde  darch  den  Schnitt  gleicbzeitig  der  Oomplement&rraam 
der  Pleara  erofifnet  and  das  Zwerobfeli  darobsohnitten.  Nan  wird  zar  Bna- 
oleation  der  angemein  yorgrosserten,  trotzdem  fast  ganz  innerbalb  des  Bmst- 
korbs  gelegenen  Niere  gesohritten,  wobei  grosse  Sohwierigkeiten  dadarob  ent- 
steben,  dass  der  obere  Pol  aasserordentlicb  fest  mit  dem  Zwerobfeli  ?er- 
scbmolzen  ist.  Naob  mobeyoller  Losang  dieser  Verwaobsang  zeig^  siob  an 
ibrer  Stelle  ein  Defeot  im  Zwerobfeli,  darob  den  man  direct  in  eine  eiterge- 
füUte,  naob  dem  Pleararaam  abgesohlossene  Hoble  gelangt.  Diese  Hoble  ge- 
hort  entweder  dem  anteren  Langenlappen  an,  odor  sie  befindet  siob  zwisoben 
ihm  and  dem  Zwerobfeli  ais  abgekammertes  Empyem. 

Naob  Aasspülang  der  Ezstirpations-  and  oiroamrenalen  Absoessbdhle 
mit  steriler  Koohsalzlosang  wird  dieselbe  tamponirt,  die  Plearabohle  ?on  der 
Zwercbfellinoision  aas  drainirt. 

Besohreibang  des  Praparats.  Die  aaf  das  Doppelte  Yergr5sserte 
Niere  zeigt  eine  aasgesprocbene  Lappang;  aaf  ibrer  Oberflaohe  befinden  siob 
viole  gelbe  kagelige  Prominenzen  ?on  miliarer  bis  Linsen-Qrosse.  Der  Spitze 
des  oberen  Pols  adharirt  ein  Gewebsfetzcn,  weloher  der  Verwaobsang  mit  dem 
Zwerobfeli  entspricht.  Aaf  dem  Darohsohnitt  zeigt  siob  ein  maltilooalares 
Hdhlensystem  gefñllt  mit  orémeartigem  Eiter.  Die  Hohlen,  berrorgegangen 
aas  den  erweiterten  Keloben,  sind  begrenzt  yon  aloerirten,  k&sig  belogten 
W&nden,  der  sobmale  Rest  Yorbandenen  Parenobyms  ist  darcbsetzt  theils  ?on 
aggregirten  K&seherden,  teils  ?on  kleinen  vielfacb  oonflairenden  Hdhlen.  Das 
Nierenbeoken  ist  nicht  aaffindbar;  eine  Oommanication  mit  der  Blase  kann 
niobt  mebr  bestanden  baben. 

Der  Urinbefand  blieb  naob  der  Nephrektomie  wie  ?or  derselben ,  zeigte 
eine  leichte  Trübang,  aaoh  zahlreiohe  weisse,  sp&rliobe  rothe  Blotkorper,  rer- 
einzelte  byaline  Cylinder,  and  enthielt  Sparen  von  Albamen,  sowie  reichliohe 
Taberkelbaoillen.  Das  Vorbairdensein  yon  Cylindern,  welohes  eine  Affeolion 
der  zardokbleibenden  Niere  aasser  Zweifel  stellte,   ist  w&hrend  der  weiteren 
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Beobaohtang  oonstant  geblieben;  dagegen  müsste  die  ProTeníez  der  Baoillen 
wogen  der  begleitenden  Blasenafifeotion  ünsioher  bleiben.  Der  Verlaaf  war  ein 
fast  ToUig  fieberloser.  Pat.  erbolte  siob  unter  stetiger  Zanabme  des  K6rper- 
gewichts  erhebüob ,  so  dass  er  bald  das  Bett  yerlassen  konnte ,  am  siob  ím 
Qarten  zn  ergebeo.  Trotzdem  kam  die  Ezstirpatioosbdble  uicbt  zar  Ausbei- 
loDg,  wenngleiob  sie  diirob  staike  Sobrampfang  in  eÍDen  sobmalen  Spalt  ver- 
waodelt  war.  Die  Granalationen  wardeD  soblaff,  gelbliob,  deuüiob  yon  opaken 
Kndteben  durobsetzt;  eine  Commanioation  fübrte  nocb  darcb  das  Zwercbfell 
in  die  Plearaboble.  Unter  diesen  Umstanden  warde  am  6.  November,  also 
4Y2  MoDftte  naob  der  Kepbrektomie  die  yolle  Preilegang  der  Ezstirpatíons- 
boble  zum  Zweoke  der  Entfernaog  aller  taberkalosen  Grannlatíonen  ansgefübrt. 
Znn&obst  wird  die  in  dem  IX.  Intercostalranm  befindliobe  Plearafistel 
dnrcb  einen  abw&rts  lanfenden  Sobnitt  mit  dem  oberen  Winkel  der  alten  Ex- 
stirpationswande  verbanden,  dann  ein  4  Ctm.  breites  Stñok  von  der  darcb 
díeee  Sobniitlinie  gekreazten  X.  and  XI.  Rippe  resecirt,  and  nan  die  noob 
ñbríg  bleibenden  Gewebe  bis  zar  freien  Commanioation  der  Pleara-  and  Exstir- 
pationsbóble  gespalten.  Letztere  bat  nacb  der  jetzt  ?dllig  freien  Einsiobt  noob 
die  Aosdebnang  einer  Eierflaame,  ist  mit  taberkal5sen  Grannlatíonen 
aosgekleidet  nnd  stebt  in  Verbindang  mit  zwei  Easeberden ,  namliob  einem 
median  in  der  Gegend  des  früberen  Stiels,  einem  zweiten  nacb  oben  gelegenen^ 
der  offenbar  der  bei  der  Nepbrektomie  eroffneten  Eiterboble  oberbalb  des 
Zwerobfellfl  entspracb.  Nacb  grñndiiober  Aasscbabang  wird  eine  regelm&ssige 
Bebandlang  der  Wandílaobe  mittelst  Jodpinselangen  eingescblagen*  Pat.  be- 
findet  sicb  zar  Zeit  noob  in  Bebandlang. 


lY.  Nierensyphilis. 

Seit  meiner  Pablikation  im  Jahre  1892  über  die  Beziehangen 

der  Sypbilis  zar  Nierenchirargie  ^)  habe  ich  keine  neaen  Erfahrangen 

auf  diesem  Gebiete    sammeln    kónnen.     Da   diese  Beobachtongen 

bisber  einzig  dastehen,    sellen   sie   hier   in  Karzem    nocb   einmal 

wiedergegeben  und  darcb  die  weiteren  Beobacbtangsergebnisse  der 

PatieoteD  bis  zam  beutigen  Tage,  sowie  darcb  AusfüUang  einiger 

LñckeD  der  anatomiscben  Untersucbang  ergánzt  werden. 

Im  October  1888  warde  iob  von  einer  2dj&brígen  Fraa  (Fall  No.  17) 
wegen  einee  reobtsseitigen  Nierentamors  oonsaltirt.  Sie  batte  in  4j&briger 
Ehe  drei  aosgetragene  Kinder  geboren ,  ?on  denen  die  zwei  altesten  im  Alter 
▼on  33  Tagen  und  einem  Jabre  gestorben  waren.  Im  Marz  1888  erkrankte  sie, 
obne  wissentlicb  yordem  krank  gewesen  zo  sein,  an  doppelseitiger  Iritis, 
welcbe  íar  sjpbilitisob  erkannt,  mit  Erfolg  darcb  eine  Sobmierkar  bebandelt 
warde.    Im  Jani  yon  einem  gesanden  Kinde  entbanden,  blieb  sie  gesand  bis 


')  Deutscbe  medie.  Wocbenscbriít.  1892.  No.  1. 
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etwa  4  Woohen  Yor  meinem  Beeaohe.  Id  dieser  Zeit  stellten  sich  unter  hánfi- 
gem  Uriniren  nnd  yermebrtem  Dorst  krampf  h&fte  M&gensohmeneD,  sowie  oon- 
tinoirliohe  Rñokeosobmerzen  ein.  Daza  gesdUten  aioh  naoh  14  Tagen  Stíohe 
in  der  reohten  Seite,  ohne  Hosten,  welohe  tiefes  fiinatbmen  binderten.  Der 
Urin  solí  stets  von  Dormalem  Aaasehen  obne  fremde  Beimisobnng  gdwesen 
sein.  Bald  im  Beginoe  der  Besobwerden  entdeokte  sowobl  die  PatientiD ,  wie 
der  bebandelnde  Arzt  eine  Gesohwulst  im  reobten  Hypocbondriam;  der  Arst, 
wie  der  Ebemann  maobten  aaf  eine  in  der  letzten  Zeit  eiogetretene  aaffallende 
AbmagernDg  aufmerksam. 

lob  íand  die  reobte  Niere  siobt-  and  füblbar  erbebliob  Tergrdssert,  tob 
sebr  barter  Gonsistenz,  nioht  ganz  glatter  Oberfl&obe,  obne  besondere  Dniok- 
empfindliobkeit.  Bei  bimanaeller  Untersaobnng  liess  siob  feststellen,  dass  sie 
binten  den  ganzen  lambarea  Raam  zwisoben  XI.  Rippe  und  Darmbeinkamm 
aasfñllte;  sie  eratreokte  siob  ais  ein  fast  qaer  liegendes  Ovoid  naob  vom  bis 
aaf  2  Gtm.  Entfernang  vom  Nabel,  banobte  die  Flanke  etwas  oon?ez  beryor, 
and  berñbrte  mít  ibrem  oberen  Rande  in  der  Mammillarlinie  den  Rippenbogen, 
wabrend  ibr  anterer  Rand  eine  darob  den  Darmbeinstaobel  gelegte  Langslinie 
5V2  Otm.  oberbalb  dieses  Knoobenpanktes  sobnitt.  Das  Organ  stieg  weder 
mit  der  Inspiration  binab ,  noob  liess  es  siob  darob  bimanaeile  Einwiikang 
dislooiren.  Der  io  yermebrter  Menge  (2000 — 2800  Gcm.)  enüeerte  Urin  war 
sebr  blass,  fast  klar,  yon  niedrigem  speoifisobem  Gewiobt  (1005—1007).  In 
dem  minimalen  Sediment  des  Katbeterarins  warden  yorzagsweise  zasammen* 
bangende,  z.  Tb.  mit  Eiterk5rpern  darobsetzte  Plattenepitbellagen  gefandon, 
einzelne,  sowie  in  H&ufoben  zasammenliegende  Eiterkorper,  kleine  gekomt» 
Zellen  mit  blasobenf6rmigem  Kern  (Nierenepitbel),  einmal  ein  byaliner  Cylin- 
der;  Albnmen  war  tbeils  in  Sparen  yorbanden  (V4  Voo))  ^^^^^^  feblte  es. 
Uebte  man  bimanaell  einen  lang  daaemden  energisoben  Draok  aaf  die  Niere 
aas,  so  fand  man  den  w&brend  der  Zeit  der  Expression  in  die  Blase  geflosse- 
nen  Urin  trüber  ais  zayor.  Hatte  man  yor  Beginn  des  Draokes  mit  dem  Ka- 
tbeter  fast  klaren  Harn  entnommen ,  so  konnte  man  naobber  etwa  72  ^bee- 
Idffel  yoll  sebr  trüben  Urins  in  der  Blase  finden,  der  nan  in  yiel  reioblioberer 
Menge  ais  zayor  die  eben  besobriebenen  Elemente  des  Sedimente,  besonders 
Plattenepitbellager  entbielt.  Der  anmittelbar  daraaf  gelassene  Urin  setzte  eine 
dtinne  Sohiobt  rotber  Blatk5rper  ab.  Bei  mebrfaober  Wiederbolang  dieses 
Experiments  in  der  folgenden  Zeit  konnte  b&aflg  dasselbe  Resaltat  bezaglich 
der  Aenderang  der  Urinbesobaffenbeit  erreicbt  werden.  Gleiobzeitig  konnte 
man  naob  derartigen  Versaoben  sowobl  eine  geringe  aber  siobere  Yerkleine- 
rang  des  Velamens  der  Gescbwalst,  ais  aaob  bisweilen  seicbte  dellenartige 
Depressionen  an  ibrer  Oberfl&obe  entspreobend  den  Draokstellen  der  Finger* 
spitzen  constatiren.  Im  Laafe  einer  dreiwdobentlioben  Beobaobtang  konnte 
sowobl  yon  ans  wie  yon  der  Patientin  eine  entsobiedene  Verkleinerang  der 
Gesobwalst  festgestellt  werden ,  dergesialt,  dass  der  medianste  Pankt  jetst 
3  Gtm.  (gegen  2  bei  der  Aufnabme)  yon  dem  Nabel  entfernt.  blieb,  der  untere 
Rand  6  Va  statt  frñber  5  V3  Gtm.  oberbalb  der  Spina  anterior  saperior  yerlief • 
Gleiobzeitig  war  jetzt  eine  deatlicbe  inspiratorisobe'Abwartsbewegang  des 
früber  fixirten  Organs  za  erkennen. 
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Ich  übergehe  hier  die  in  der  citirten  Abhandlang  ausführlich 
dargelegten  Grñnde,  welche  mich  zq  einer  probatorischen  Freilegang 
and  zür  Exstirpatíon  der  Niere  führten  and  schliesae  den  Opera- 
tions-  nnd  anatomischen  Befiínd  an. 

Die  Operatíon  wurde  am  22.  Janaar  ausgeführt,  um  durch  Frei- 
legoBg  der  Niere  mir  Klarbeit  über  die  Natar  des  Processes  za  ver- 
sebaffen,  nnd  die  Ezstirpation  dann  anEascblieaeen ,  weon  siob  Zeicben  einer 
Gesobwnlfltbildnog  zeigen  würden.  Zanachst  kam  ioh  aaf  die  avsserordentiiob 
Terdiokte  aussere  Kapsel,  deren  Fettgewebe  tbeils  stark  odematds  darob- 
trankt,  tbeils  dorcb  ein  snlziges  Bindegewebe  ersetzt  war.  Dieselbe  adbarirte 
fest  der  Capsala  propría  reñís,  so  dass  die  Trennnng  zum  grdssten  Tbeil  nicbt 
stampf  SQ  bewerkstelligen  war.  Nacb  genügender  Freilegang  der  Niere  fand 
iob  das  obere  Britttbeil  derselben  yon  normaler  QrSsse  nnd  Consistenz  mit 
glatter  Oberfl&obe,  w&brend  das  uniere  Bnde  im  VerbEltniss  znm  oberen  sebr 
Terdioktnnd  yerbreitert  war,  siob  auffallend  bart  anfñblte  nnd  eine  Anzabl 
flacber  Einziebangen  nnd  bockriger  Heryorragangen  zeigte.  Darcb  diesen  Be- 
fando der  den  Yerdaobt  auf  eine  Gesobwulst  im  Innern  der  Niere  erregie, 
liess  iob  miob  damals  zar  Ezstirpation  yerleiten,  wabrend  iob  jetzt  aaf 
(hund  seitdem  gemaobter  Erfabrangen  in  einem  soloben  zweifelbaften  Falle 
die  probatorisobe  Spaltnng  der  Niere  mittelst  Seotionssobnitts  aasfübren 
wñrde.  Unter  der  Einwirkang  der  operativen  Manipalationen  war  die  Niere 
am  Ende  der  Operation  aaffiiilig  kleiner  geworden.  Die  üntersaobung  des  ez- 
stirpirten  Organs  ergab  zq  meiner  sebr  geringen  Befiriedigang,  dass  es  siob 
nm  eine  sypbilitisobe  interstitielle  Nepbritis  mit  byperplastisober  Para-  and 
I  Perínepbritis  gebandelt  batte,  welobe  3  Bestandtbeile  siob  za  dem  Eindraok 

/  eines  Tamors  summírt  batten.  Der  starken  Diokenzanabme  der  bindegewebig 

¡  veranderten  tbeils  salzigen,  tbeils  yon  5dematdser  Fifissigkeit  darobtrankten 

Pettkapsel  ist  sobón  beí  dem  Operationsberiobt  Erwabnnng  getban.  Es  qaoll 
ans  der  Scbnittwunde  derselben  so  yiel  Flossigkeit,  dass  mein  erster  Eindraok 
der  einer  Uríninfiltration  war.  Die  Capsala  propria  war  in  der  anteren  Haifte 
der  Niere  in  eine  dioke  Scbwarte  amgewandelt,  die  stellenweise  za  Knoten 
and  Platten  yerdiokt  war.  Sie  adbarirte  der  Niere  im  anteren  Tbeil  so  innig, 
dass  sie  tbeilweise  nnr  mit  Abtrennang  eines  Stüokobens  Parenobym  abge- 
zogen  werden  konnte.  Diese  barten  sobwieligen  nnd  buoklígen  Prominenzen 
der  Capsula  propría  waren  irrtbümliob  bei  derAbtastang  des  freigelegten  Or- 
gans aoi  das  Níerenparenobym  bezogen  worden  nnd  batten  somit  za  der  fal- 
seben  Dentang  des  Befandes  beigetragen,  die  zar  Ezstirpation  fübrte.  Die 
Hiere  selbst  naob  Abziebang  der  Capsala  propria  war  niobt  yerlángert,  da- 
gegen  in  ibrer  anteren  Haifte  sebr  yerbreitert,  yerdiokt  and  bart,  daselbst  yon 
nnebener  Oberfl&obe,  an  yielen  Stellen  eingezogen  and  stellenweise,  insbeson- 
dere  an  den  Depressionen  gelb  gefleokt.  In  der  oberen  Haifte  feblten  die  ge- 
ichilderten  Verinderangen.  Aaf  dem  Darcbscbnitt  sab  sie  blass  ans,  war  auf- 
AUleod  stark  ddematds,  ebenso  wie  das  Fettgewebe  am  Hilas  and  das  die 
Miereogeíasse  and  den  Uréter  begleitende  Bindegewebe,  welobe  stark  salzig 
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infiltrirt  waren.  Did  Rinde  and  die  Colamnae  Bertini  zeigien  in  den  anteren 
zwei  Dritteln  der  Niere  anffallend  gelbe  die  ganse  Dioke  dieser  Sabstanion 
durohsetzende  Streifen,  welche  nacb  der  Oberfl&ohe  za  sioh  yerbreiterten.  Bte 
Intensitat  dieser  Veranderung  nabm  naoh  dem  anteren  Pol  za,  so  dass  da- 
selbst  grosse  Streoken  der  Rinde  gleichmassig  gelb  yerf&rbt  waren  mit  t611í- 
gem  Versohwinden  der  Nierenzeiobnung.  Im  Bereiohe  der  meisten  dieser  gel- 
ben  Streifen  war  die  Rinde  etwas  versohm&lertí  so  dass  der  Baais  eines 
solohen  gelben  Keíls  eine  Depression  an  der  Oberfl&ohe  entspraoh. 

Mikroskopisob  zeigten  die  gelben  Partien  im  írisoben  Sobnitt  eine  sebr 
starke  Verbreiteraog  des  interstitielien  Gewebes  mit  dicbter  Randzelleninfil- 
tration  nnd  intensirster  Verfettang.  Am  seoretorisoben  Apparat  sind  die  Epi- 
tbelien  grostentbeils  za  Qmnde  gegangen.  Im  gebarteten  Pr&parat  stellten 
sicb  die  Verandernogen  an  den  erkrankten  Absohnitten  der  Niere  ais  ein  dif- 
fnser  indarirender  Prooess  mit  eingestreaten  Herden  dar.  Das  interstitíelle 
Bindegewebe  ist  darobweg  starkbyperplastisob,  das  intertabaiare  Bindegewebe 
zam  Tbeil  íasríg,  das  Epitbel  der  Harnkanaloben  überall  degenerirt,  ?erfettet, 
gesobrampft,  za  Grande  gegangen.  In  diesem  byperplastisoben  interstitielien 
Gewebe  finden  siob  zablreicbe  Randzellenanbaafangen  ?ersobiedenster  Aas- 
debnang  mit  starker  Tendenz  zar  Nekrobiose  bis  zam  Zerfali  in  amorpbes 
yerfettetes  Material,  welcbes  keinen  Farbstoff  mebr  annimmt.  Solobe  nekro- 
tisoben,  baafig  reobtgrossenHerde  sind  bald  von  eínem  zelligen  Wall  amgeben, 
bald  yon  Bindegewebszügen  amsoblossen.  An  manoben  Stellen  ist  das  inter- 
stitíelle Gewebe  in  ein  festes  fasriges  Narbengewebe  nmgewandelt,  welobes 
bie  and  da  Parenobyminseln  noob  einsobiiesst.  Die  Gef&sse  zeigen  eine  anf- 
fallend stark  yerdiokte  Intima,  die  Capillaren  sind  abnorm  yerdiokt.  Die 
Harnkanaloben  sind  stark  atropbiscb,  ebenso  die  Qlomerali,  deren  Zabl  yer- 
ringert,  deren  Kapsel  yerdiokt  ist. 

Die  Operationswunde  heilte  per  primam  intentionem.  Pat.  bat  seitdem 
oa.  40  Pínnd  K6rpergewiobt  gewonnen  and  ist  ein  Jabr  naob  der  Operatíon 
yon  einem  gesnnden  Kinde  entbanden  worden.  Der  Urín  entbait  trotz  yiel- 
faoben  Jodgebrancbs  aaob  jetzt  naoh  mebr  ais  5Jabren  noob  immer  Albnmin, 
mancbmal  in  Spnren,  manobmal  in  etwas  grosserer  Qnantitát.  Insbesondere 
im  letzten  Jabre  bat  der  Albnmingebalt  etwas  zagenommen.  Die  Hammenge 
ond  das  speoif.  Gewiobt  entspreohen  der  Norm.  Morpbotisobe  Elemente  sind 
niobt  yorbaoden.  Nnr  einige  Male  war  ein  byalioes  Cylinderfragment  za  ent- 
deoken.  Die  linke  líiere,  wegen  Tiefstand  leiobt  io  ganzer  Aasdebnang  pal- 
pabel,  ist  weder  yergrossert  noob  empfindliob.  Patíentín  erfrent  siob  dauemd 
des  tadellosesten  Woblbeflndens. 

Die  syphilitische  Natur  der  Nierenerkrankung  kann  nacb  dem 
Resultat  der  anatomischen  Untersachang  kelnem  Zweifel  unterliegen. 
Die  bedeutende  Wacherang  des  Interstitia  Igewebes  aiit  intensiver 
Verfettang  and  Necrobipse,  die  Verdickong  der  Capillaren  nnd  der 
Gefassintima  sind  ais  absolat  charakteristisch  za  bezeichnen.  Der 
darch  die  klinische  Beobachtang  nicht  aafzaklarende  Symptomen- 
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complex  eines  durch  Drock  za  verkleinernden  soliden  Tamors,  in 
Verbindang  mit  einer  ürínbeschaffenheit^  welche  sonst  bei  Schrumpf- 
niere  vorkommt,  wird  verstándlich  durch  den  anatomischen  Befand, 
der  von  dem  bisher  bekannten  abweicht  hinsichtlich  der  Einseitig- 
keit  des  Processes,  des  starken  Oedems  der  Niere  and  des  Deber- 
greifens  der  chronischen  Entzñndung  von  der  Niere  aaf  ihre  Um- 
bñllong ;  der  Eindrack  eines  Tamors  kam  za  Stande  darch  knotige 
fibrdse  Verdickangen  der  Gapsala  propria,  darch  salzig  odematose 
Infiltration  der  Capsula  adiposa  und  des  die  Hilasgefasse  nebst 
dem  Uréter  amhñllenden  Bindegewebes  im  Yerein  mit  der  odema- 
tSsen  Darcbtrankung  der  in  ihrer  anteren  Halfte  verbreiterten  and 
yerdickten  Niere.  Die  Verkleinerang  der  Geschwulst  darch  bima- 
naellen  Drack,  ihre  Eindrñckbarkeit  darch  die  Fíngerspitzen  er- 
klaren  sich  darch  die  Verdrángang  des  odematosen  Gewebssaítes, 
ihre  Fixation  darch  die  Infiltration  der  Caps,  adiposa. 

In  therapeatischer  Hinsicht  verdient  erwahnt  za 
werden,  dass  Qaecksilbergebraach  jedesmal  die  noch 
vorhandene  Albaminarie  steigert,  wáhrend  Jod  einen 
günstigen  Einflass  hat. 

Wabrend  es  in  dem  vorstehend  geschilderten  Falle  zar  Bil- 
dang  eines  Tamors  bei  einer  mehr  diffasen  interstitiellen  syphili- 
tischen  Nephritis  gekommen  war,  bei  welcher  man  eine  solche 
Erscheinnngsweise  nach  den  bisherigen  Erfahrangen  nicht  hátte 
vermuthen  kdnnen,  babea  wir  es  in  der  zweiten  Beobachtang  mit 
einer  Verkleinerang  der  Niere  infolge  gammoser  Frocesse  za  than, 
bei  welchen  man  a  priori  yiel  eher  berechtigt  gewesen  wáre,  eine 
Vergiosserang  des  Organs  za  erwarten. 

Zwei  Brüder  des  89jahr.  Pat.  Eagen  W.  (Fall  18)  waren  an  Langen- 
scbwindsacbt  gestorben.  Er  gab  an,  ais  janger  llensch  einen  Sohanker  acqui- 
rírt  za  babeo,  der  mit  Qaeoksilber  behandelt  warde.  Bei  Reisen  im  Orient 
batte  er  sicb  Malariafíeber  zagezogen,  welobes  vom  Jabre  1884 — 1889  im 
Tertiar-  and  Quartantypns  auftrat.  Im  Mai  1889  stellten  sicb  zaerst  conti- 
nuirlioba  Spontansohmerzen  am  untersten  Theil  der  linken  seitlichen  Thoraz- 
wand  ein,  welcbe  im  Allgemeinen  anabbángig  von  korperlicber  Anstrengang, 
darch  anwiUkürlicbe  Kdrperbewegoogen  mancbmal  za  grosser  Hoftigkeit  ge- 
steigert  warden.  Die  Diagnose  der  behandelnden  Aerzte  war  aaf  Milzscbwel- 
laog  gestellt  worden.  Im  October  1889  anderte  sicb  der  Charakter  des  Lei- 
déos,  indem  anfallsweise  etwa  10-^  17 mal  des  Tages  beftig  brennende 
Schmerzen  ?on  2  —  3  Minateo  Daaer  binzatraten.  Dabei  kam  es  in  der  Qe- 
gend  (ÍMAxillartbeils  der  zebnten  Rippe  zar  R5thung  and  Scbwellang,  welcbe 
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nach  dreiwdobeDÜiohem  Kataplasmiren  inoidirt  worde,  íd  der  Voratellang,  68 
mit  einem  Milzabscess  zn  than  zn  baben.  Die  Inoiaion  solí  indeas  ñor  brSok- 
lige  weissgelbe  Massen,  keinen  wirklioben  Eiter  entleert  baben.  Seit  der  In- 
cisión blieb  eine  Fistel  zarñck;  die  Besobwerden  waren  verringert,  aber  nioht 
verscbwunden. 

Am  3.  Dec.  1890  stellte  siob  mir  der  Kranke  zaerst  For,   ein  magerer 
Mann,  mit  langem  Halse  nnd  Tboraz.  Ueber  der  etwas  eingesankenen  reobten 
Sapraolavicalargegend  war  der  Soball  gedampft,  weder  Basten  nooh  abnorme 
Aoscaltationsgeraasobe.     In  der  linken  Lnmbalgegend,  9 — 10  Gtm.  lateral- 
warts  yon  den  Proc.  spinosis,   fand  siob  eine  4  Gtm.  lange,    1  Gtm.  breite 
langsverlaafende  Narbe ,   in  deren  Mítte  eine  Pistel6fifnang  aasmündete.    Der 
Fistelgang  fübrte  zwiscben  11.  und  13.  Rippe  einige  Gentimeter  weit  in  die 
Tiefe.    Bei  Druck  auf  die  Lambalgegend,  welcber  etwas  sobmerzbaft  ist,  ent- 
qaillt  keinerlei  Seoret  der  Fistel.    Der  nntere  Milzrand  ist  nnmittelbar  hinter 
dem  Rippenbogen  frei  beweglicb  nnd  scharf  za  palpiren.    Unterhalb  and  me- 
dian yon  dem  Milzrande  fühlt  man  an  der  Stelle  der  Niere  bei  recbter  Seiten- 
lage  eine  tief  liegende,   ziemÜob  diffos  in  die  ümgebang  yerstreiobende  Re- 
sistenz  obne  scbarfe  Begrenzang,  obne  die  dentlicb  za  amgreifenden  Rander 
einer  palpablen  Niere.    Diese  Resistenz  nimmt  keinen  grosseren  Raam  din  ais 
etwa  dem  palpirbaren  Antheil   einer  etwas  tief  stebenden  Niere  yon  normaler 
Grosse  entspricbt,   ist  aber  erheblich  flacber  im  Diameter  antero-posterior  ala 
eine  solcbe,    dabei  yon  nioht  ganz  glatter  Oberflaohe.     Der  Urin  war  durob 
reicblicbe  Beimisohang  ron   Eiterkorpern   getrübt  and   enthielt  einen   ent- 
sprechenden  Eiweissgehalt.    Taberkelbacillen  waren  nioht  naobweisbar.    Naoh 
diesen  Befanden  war  es  nan  nioht  zweifelhaft,  daas  es  aiob  am  einen  Krank- 
heitsprooess  der  Niere  nnd  nioht  der  Milz  handelte.  Die  darob  Palpation  feat- 
zastellende  freie  Bewegliohkeit  des  Randes  der  nioht  yergrosserten  Milz  war 
nioht  yereinbar  mit  dem  yon  anderer  Seite  angenommenen  Eiterangsprooesse 
in  diesem  Organe,   der  sicherlioh   zar  Fization   daroh  Verwaohsang  gefñhrt 
b&tte.    Vielmebr  wies  aaf  die  Niere  ais  Sitz  der  Krankheit  das  Hesaltat  der 
Palpation,   anterstñtzt  daroh  die  Veranderang  des  Urins.     Die  medianw&rta 
and  nnterhalb  der  Milz  gefñblte  Resistenz  entspraoh  topograpbisoh  der  Stelle 
der  Niere.    Der  anbestimmte,  diffase,  obne  sobarfe  Grenzen  sioh  yollziebende 
Uebergang  dieser  Resistenz  in  die  Ümgebang  in  Verbindang  mit  dem  Fehlen 
jeder  Spar  yon  inspiratorisohem  Hinabsteigen  liess  miob  den  Befand  ais  eine 
paraDephritísche  Sohwartenbildung  deaten.   War  das  riohtig,  woran  ioh  nach 
dem  Palpationsresaltate  nioht  zweifelte,  so  masste  die  in  dieser  Scbwarte  yer- 
steckte  Niere  yerkleinert  sein ,   da  die  gesammte  Resistenz  nioht  nar  niclit 
grosser,   sondern  sogar  flaoher  ais  eine  Niere  obne  einbettende  Sobwartenbil- 
dang  war.     Diese  yon  mir  ersohlossene  Verkleinerang  des  Organs  liess  miob 
daroh  die  Gombination  mit  dem  Yorhandensein  einer  Fistel  and  der  Eiterbei- 
misohang  znm  Urin  einen  destrnotiyen  Prooess  der  Niere  diagnostioiren.   An- 
betrachts  der  Angabe,   dass  aas  dem  inoidirten  Absoesse  über  den  antersten 
Rippen  nar  Brookel  entleert  worden  seien,  neigte  ioh  miob  zar  Annahme  einea 
kasigen  Processes  aaf  taberoaloser  Basis,   eine  Annahme,  für  welche  Habitas 
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and  Hereditat  eíne  Stütze  zu  geben  sohienen.  loh  besohloss  demnaob  die  Bz- 
etírpation  des  destniirten  Orgaas.  Wie  dei  operative  Befand  ergab,  erwiesen 
sicb  alie  meine  díagnostlsofaeD  Annabinen  ais  v6Ilig  zutreffend  bis  aaf  dte 
Aetiologie  des  Prooesses»  welobe  niobt  eíne  taberoalose,  sendera  eine  syphi- 
litísohe  war  —  denn  wir  fanden  eine  dareb  ansgedehnte  gammose  Verande- 
rangen  destruirte  Terkleinerte  Niere  innerhalb  dicker,  paranepbritischer 
Sohwarien. 

Die  am  3.  Janaar  1890  ansgeíabrte  Operation  beginnt  mit  der  Ex- 
cisión der  Langsnarbe.  Dadaiob  wird  im  elften  Interoostalranm  die  Mñndang 
eines  ans  der  Tiefe  kommenden,  mit  granen  Grannlationen  ausgekleideten 
Fistelganges  aafgedeckt.  Naoh  Dilatation  desselben  mit  der  Kornzange  qaillt 
eine  graae,  puriforme  Masse  bervor.  Nan  wird  die  11.  und  12.  Rippe  in 
Ansdebnnng  yon  5  Ctm.  resecirt,  die  PisteldfFnung  naob  yorn  unten  und  nacb 
binten  durob  Inoision  der  scbwieligen  Rander  so  weit  dilatirt,  dass  der  Finger 
bequem  eindringen  kann.  So  gelingt  es,  den  Fistelgang  durobdringend,  ganz 
in  der  Tiefe  einen  Hoblraum  mit  der  Fingerspitze  zu  erreicben,  der  mit  Massen 
▼on  der  Consistenz  derber,  alter  Fibriogerinnsel  ausgefüllt  ist.  Naob  Entfer- 
nung  dieser  Brockel  füblt  man  jetzt  den  nocb  erbaltenen  Rest  der  Niere, 
welche  eine  ungleiob  bartere  Consistenz  ais  in  der  Norm  erkennen  lasst. 
Wegen  der  fast  knorpelartigen  Harte  und  Unnaobgiebigkeit  der  paranepbriti- 
soben  Scbwiele  ist  die  Bnuoleation  mit  Sobwierigkeit  verknüpft.  Der  ísolirte 
Uréter  wird  besonders  unterbnnden,  die  übrigen,  den  Stiel  zusammensetzenden 
Gebilde  lassen  siob  wegen  fester  Versobmelzung  niobt  einzeln  erkennen;  der 
Strang  wird  dorcbstooben  und  naob  beiden  Seiten  unterbunden. 

Naob  mebrtágigerTamponade  wird  eine  partielIeSeoundarnabt  angelegt; 
die  Heilung  des  granulirenden  Tbeils  der  Wunde  war  eine  ausserordentliob 
▼erzogerte,  indem  die  granen,  odematosen,.  frosoblaiobartígen  Qranulationen 
lange  Zeit  keine  Vernarbungstendenz  zeigten.  —  Pat.  bat  sebr  an  Gewioht 
gewonnen,  siebt  blubend  aus  und  erfreut  sicb  volliger  Gesundbeit,  welobe 
noeb  Januar  1894  constatirt  ist. 

Anatomisober  Befund  an  der  ezstirpirten  Niere.  Die  zunáobst 
zu  Tage  geforderten  Brdckel  liessen  für  das  unbewaffnete  Auge  keinerlei 
ZeíobnuDg  Ton  Nierenstructur  erkennen  und  zeigten  in  einer  granen  Grund- 
substanz  s&mmtlicb  grosse,  k&sige,  niobt  erweiobte  Herde.  Der  unzertrummert 
enuoleirte  Rest  des  Organs  Taf.  VIA  Fig.  5  bildet  boobstens  die  Halfte  einer 
unTorgrosserten  Niere.  Die  Oberfl&obe  zeigt  stark  prominirende  H5oker  bis 
zur  Grosse  einer  balben  Kirsobe,  welcbe  gelb  durob  die  Capsula  propria  bin- 
durcbsobimmern.  Auf  dem  Durobsobnitte  siebt  man  zablreiobe,  tbeils  runde, 
rosettenartig  begrenzte,  tbeils  durob  Confluenz  mit  benaobbarten ,  zu  un- 
regelmassig  landkarteoartigen  Figuren  gruppirte,  sebr  consistente,  nirgends 
erweiobte  Herde  (Fig.  g),  welobe  durobweg  über  das  Niveau  des  zwisoben 
gelegenen,  niebtyerkásten  Gewebes  (Fig.  n)  prominiren.  Letzteres  an  Aus- 
debnung  erbebliob  binter  den  gelben  Herden  zurnokstebend,  ist  gleiobmassig 
grau,  etwas  durobsoheinend,  obne  erkennbare  Nierenstruotur.  Der  Uréter 
(Fig.  u)  bangt  in  4  Ctm.  Ausdebnung  an  dem  Stücke.    Naob  dem  Aufsobneiden 
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zeigt  er,  wie  das  Beoken  (Fig.  p)  ond  die  drei  za  verfolgenden  Kelohe,  strioh- 
weise  Hamorrhagien  und  Hyperamien,  etwas  papillare  Besohaffenheit  der 
Schleimbaot,  keinerlei  Ulceration,  keine  Taberkel,  ketne  Karben. 

Die  mikroskopisobe  Untersaobung  des  ¡n  AIkohol  geh&rteten  Praparates 
ergiebt,  dass  das  gran  darobscbeinende  Gewebe  zwisoben  den  gelben  Herden 
aus  einem  Bindegewebe  mit  spindelformigen  Kernen  besteht,  in  welebes  spar- 
liobe  Haufen  von  RondzelleD  eíngestreut  sind.  Hier  and  da  fiudet  man  noob 
gruppirte  Durcbsobnitle  von  HarDoanalen  obne  Epitbelanskleidnng,  zam  Theil 
yon  Cylindern  erfüllt.  Dieses  Gewebe  geht  ganz  allmalig  in  die  gelben  Herde 
dber,  welcbe  tbeils  gleiohmassig  strnotorlos,  tbeils  feinkdrnig  sind,  bei  Ani- 
liníarbang  keinen  Kern  erkennen  lassen,  knrz,  das  Bild  der  Nekrose  zeigeo. 
Von  Toberkeln  in  ibrer  Umgebang  keine  Spnr  za  erkennen,  ebenso  wenig 
sind  Tuberkelbacillen  nacbweisbar.  Herr  Prof.  O.  Israel  hat  siob  bei  Naob- 
prñfung  des  anatomisoben  Befandes  mit  Sioberbeit  für  die  sypbilitiscbe  Natur 
des  Processes  ansgesprocben. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  Falle  von  gammoser  De- 
generatibn  der  Niere  za  than,  der  onser  Interesse  in  anatomiscfaer, 
klinischer  and  therapeatischer  Hínsicht  erwecken  mass,  weil  einer- 
seits  eine  gummdse  Nierenerkrankang  in  solcher  Aasdehnang  bis- 
her  kaam  beobachtet  worden  ist,  andererseits  ein  durch  gammSse 
Degeneration  der  Niere  erzeagtes  klinisches  Erankfaeitsbild  anbe- 
kannt  war,  endlich  eine  solche  Affection  der  Niere  bisfaer  niemals 
Gegenstand  chirargischen  Eingreifens  gewesen  ist. 

Es  dñrñe  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  der  destractiven 
Verkleinerung  der  Niere  ein  Stadiam  erheblicher  Vergrosserang  vor- 
angegangen  ist,  welche  irrthümlich  ais  Milztamor  gedeatet  war. 

Die  mitgetheilten  Beobachíangen  zeigen ,  dass  die  Sypfailis 
Nierenaffectionen  za  erzeagen  vermag,  deren  Kenntniss  für  iden 
Ghirargen  in  Beziehung  aaf  Diagnose  and  operative  Therapie  7on 
grosser  praktischer  Wichtigkeit  sein  kann. 

y.   Nierensteine. 

Unter  den  vorher  besproohenen  Pyonephrosen  befanden  sich 
5  complicirt  mit  Nierensteinen.  Da  diese  sich  in  der  Behandlang 
in  keiner  Weise  von  einfachen  Pyonephrosen  anterscheiden,  und 
aach  diagnostisch  mit  denselben  zasammen fallen,  soUen  sie  in  dem 
nan  folgenden  Berícht  über  meine  Nephrolithotomien  nicht  berdck- 
sichtigt  werden.  Diese  Bezeichnang  solí  nar  der  Operation  reser- 
virt  bleiben,  welche  sich  die  Entfernang   des    diagnostisch    vorher 
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erkannten  oder  mit  gatem  Grande  yermutheten  Steins  in  demj6DÍ- 
gen  Krankheitsstadiam  znm  Ziele  setzt,  in  welchem  secundare 
Yeranderongen  der  Niere  entweder  überhaupt  noch  nicht  da  sind, 
oder  wenn  vorhandeo,  sich  auf  eine  leichte  Pyelitis,  geringe  Druck- 
atrophie  der  Papillen,  beginnende  interstitielle  Processe  des  Paren- 
chyms  beschranken,  Affectionen,  welche  ais  solche  ohne  Vorhan- 
densein  eines  Steins  keinen  Anlass  zn  eíner  chirurgischen  Abhñlfe 
geben  würden.  Díe  Indicationen  znm  operatiyen  Einschreiten  bei 
der  Nephrolithiasis  sind  bei  der  yerhaltnissmassigen  Neuheit  der 
Operation  noch  nicht  so  fest  amrissen,  dass  nicht  dem  sabjectiyen 
Ermessen  ein  grosser  Spielranm  gewáhrt  ware.  Nur  in  dem  Falle 
yon  Anoríe  darch  Steinyerstopfung  eines  oder  beider  Ureteren  be- 
steht  eine  Yitalindication,  welche  selbst  den  Indolenten  zum  Han- 
deln  zwingt.  Wegen  der  grossen  Verschiedenheit  der  Gefahr  mass 
man  die  Operationen  wegen  Steinbeschwerden  streng  yon  denen 
wegen  Anarie  trennen.  Diese  beiden  Kategorien  mochte  ich  za 
zo  ihrer  karzen  Charakterisirung  ais  Nephrolithotomie  der  Wahl 
ond  der  Nothwendigkeit  bezeichnen.  Wahrend  erstere  ganz  ausge- 
zeichnete  Resáltate  giebt,  wenn  sie  nicht  in  einem  so  yorgoschritte- 
nen  Stadiam  der  Schwachang  darch  profose  Blutyerluste,  pyelo- 
nephritisches  Fieber,  Schmerzen,  Anorexie  und  Morphiammissbrauch 
nnternommen  wird,  dass  die  Widerstandsfáhigkeit gegen  jeglichen  opera- 
tiyen Bingriff  and  jede  Narkose  in  Frage  gestellt  wird,  ist  die  Gefahr 
einerErfolglosigkeit  der  Operation  bei  totaler  Anurie  erheblich  grSsser, 
sowobl  darch  die  tiefgreifenden  allgemeinen  Stoffwechselyeránderangen 
nach  langer  Soppressio  arínae  ais  aach  durch  die  secundaren  Ver- 
anderongen  des  Nierenparenchyms  in  Folgo  Verstopfang  der  Harn- 
leiter.  Je  mehr  sich  die  Ghirargen  durch  zanchmende  Erfahrung 
berechtigt  fahlen  werden,  auf  ihre  Technik  za  yertrauen,  desto 
frfihzeitiger  werden  sie  in  Fallen  yon  Anarie  die  Operation  anrathen 
and  desto  ñberzeugender  auf  die  behandelnden  Aerzte  dahin  ein- 
wirken,  die  Operation  nicht  so  weit  hinauszaschieben,  bis  die 
araemische  Intoxication  und  die  secundaren  Veranderungen  der 
Hiere  eine  irreparable  H5he  erreicht  habeo.  Wird  man  es  sich 
bei  Anarie  darch  Steineinklemmung  zur  Regel  machen,  innerhalb 
der  ersten  48  Standen  die  Operation  aaszufñhren,  so  werden  die 
Resáltate  sicher  eine  ganz  andere  Physiognomie  aufzuweisen  haben, 
ala   jetxt.     Ich    habe   bis  jetzt   5  mal   die   Nephrolithotomie  der 
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Wahl  ansgefnhrt,  8  mal  die  wegen  totaler  Anurie.  Von  den 
ersten  5  sind  4  genesen,  1  gestorben,  voo  den  letzten  3  eine  ge- 
nesen,  2  gestorben. 

Der  Todesfall  aas  der  ersten  Categorie  betraf  eine  Fraa  in  den 
40 er  Jahren,  welobe  darob  langdaaernde  hocbst  profase  Niereoblatangen, 
fleberhafte  Pyelonephritis,  andaaernde  Anorezie  bis  aaf  ein  KOrpergemoht 
Yon  3972  ^i^^  herabgekommen  war.  Der  dnnkelbraane  sehr  blatige  alka- 
lisohe  Urin  zeigte  einen  boben  Bodensatz  schleimigen  Eiters.  Die  Patientin 
war  80  exoessiv  abgemagert,  dass  es  mdgliob  war,  die  darob  den  Stein  ber* 
Yorgerafene  Prominenz  in  der  rechten  Niere  darob  die  intaoten  Baaoh- 
deoken  za  palpiren.  Naob  der  Freilegang  der  Niere  fühlte  man  im 
Beoken,  sowie  darob  die  Yerdñnnte  Rinde  bindarob  in  den  Calióos  den  Stein. 
Bei  der  Spaltung  dei  Hinterwand  des  Nierenbeokens  fand  man  einen  groasen 
Korallenstein,  der  seine  Aeste  in  die  Kelcbe  aasbreitete.  In  Folgo  der  groasen 
Brüobigkeit  gelang  die  Extraotion  nicbt  in  toto,  so  dass  nun  aas  den  einzelnen 
Kelcben  Fragmente  entleert  werden  mussten.  Dadarob  warde  die  Daaer  der 
Operation  natürliob  Yerlangert.  Die  Kierenbeckenwande  warde  nicbt  genabt. 
dagegen  der  lumbare  Baaobdeckenschnitt  naob  Binlegang  eines  Drains  ge- 
soblossen. 

Antiseptioa  kamen  wábrend  der  ganzen  Operation  mit  der  Wande  in 
keine  Berübrung.  Der  Tod  erfolgte  nacb  etwa  40  Standen  anter  stets  za- 
nebmender  Palsfreqaenz,  geringer  stetig  abnebmender  Mengo  eines  ganzlicb 
blutfreien,  eiweissreicben  Urins.  Die  Seotion  ergab  eine  minimale  aller- 
frisobeste  Trñbung  der  Epitbelien  in  der  sonst  Y($llig  gesanden  linken  Niere, 
w&brend  die  operirte  siob  im  Zastand  ohronisober  interstitieller  Entzündang 
and  Degeneration  der  Epitbelien  bei  Erweiterang  des  Beokens  and  der  Kelobe 
befand. 

Gelegentlich  meiner  Bemerkungen  über  die  Einwirkang  des 
Chloroforms  aaf  die  Nieren  habe  ich  dieses  Falls  sebón  Erwábnang 
getban,  indem  ich  die  Vermnthang  ausspracb,  dass  die  tSdtliche 
Fanctionstorang  der  bis  dahin  gesanden  linken  Niere  mangels  Ein- 
wirkang jeder  andern  Scbádlichkeit  aaf  das  Narcoticam  zu  bezie- 
hen  sei.  Wie  dem  aach  sein  mag»  so  lebrt  dieser  anglacklicbe 
Aasgang,  dass  man  mit  dem  Eingriff  nicbt  warten  solí,  bis  der 
Eorper  jede  Widerstandsfáhigkeit  gegen  die  bei  alien  Operationen 
einwírkenden  Schádlichkeiten  eingebüsst  bat. 

So  bedanerlich  dieser  Fall,  so  erfrealicb  waren  die  Resáltate 
der  anderen  Nephrolithotomien,  welcbe  2  Manner  und  2  Fraaen 
betrafen.  Unter  diesen  war  3  mal  die  Spaltang  der  hinteren 
Wand  des  Nierenbeokens,  also  die  Nepbro-Pyelotomie  aosgefübrt 
worden,  einmal  die  Nierensabstanz  selbst  darob  einen  Lángsscbnitt 
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am  Gonvexen  Rande  bis  in  das  Nierenbecken  gespalten  worden, 
eÍD  Yerfiahren,  das  man  am  treffendsten  ais  Sectionsschnitt  be- 
seicliDen  kann,  weil  es  der  Schnittfuhrang  aaf  dem  Sectionstisch 
eatspricbt.  In  alien  4  Fallen  ist  die  angelegte  Nieren» 
wonde  sofort  dnrch  die  Naht  geschlossen  worden  mit 
dem  constanten  Brfolg  einer  idealen  Yereinigung  der 
Wnndr&nder  per  primam,  so  dass  niemals  ein  Tropfen  Urin 
die  Incisionswande  passirt  hat.  Die  Vereinigang  der  Nierenbecken- 
wnnde  geschah  mitteist  feiner  nach  Art  der  Lembert'schen  an- 
gelegter  Gatgatnahte,  welche  die  Schleimhant  des  Nierenbeckens 
nicht  dnrcbdrangen.  Einige  Male  warde  eine  zweite  Etage  ven 
Náhten  in  den  Zwischenráamen  der  ersten  angelegt. 

Dm  die  Naht  prácise  ansführen  zu  konnen,  ist  es  besonders  bei 
Fettieibigen  and  MasknlSsen  nothig,  zuvor  die  Niere  grosstentheils 
aos  ihrer  Fettkapsel  zo  15sen,  am  sie  beqaem,  ohne  Zerrang  in 
das  Niveaa  der  áassern  Wande  hervorzieben  za  kdnnen.  Es  ist 
za  vermeiden,  die  Nierenbeckenincision  bis  dicht  an  das  Nieren- 
parenchym  za  führen,  weil  einerseits  dieser  proximale  Wandwiñkel 
sich  am  scbwierigsten  exact  durcb  die  Naht  vereinigen  lásst,  and 
dort  die  Saturen  am  leichtesten  beim  Enüpfen  ausreissen,  andrer- 
seits  bei  der  Extraction  des  Steins  aas  einer  za  dicht  am  Hilas 
liegenden  Beckenwande  leicht  ein  kleiner  Einriss  in  das  Nieren- 
parenchym  erfolgt,  welcher  durcb  eine  anangendbme  BJatang  die 
Nahtanlegang  erschwert  and  zar  Bildang  Kolik  erzeagender  Coa- 
gala  Anlass  gegen  kann.  Um  solche  Einrisse  and  Qaetscbaagen  der 
Wandrander  za  vermeiden,  ist  der  Gebraach  von  recht  feinea 
Blevatorien  dem  von  Zangen  entscbieden  der  Vorzag  za  geben. 
Eine  femere  Bedingang  genaaer  Naht  vereinigang  ist,  dass  man  vor 
ErSffinang  des  Nierenbeckens  die  demselben  aafliegende  Fottscbicht, 
welche  bei  Steinleiden  oft  eine  erbebliche  Máchtigkeit  and  abnorme 
Harte  erlangt,  sorgfaltig  stampf  abstreift,  bis  die  Beckenwand 
nackt  vorliegt.  Nach  Beendigang  der  Naht  habe  icb  die  getrennte 
Fettkapsel  mit  einigen  Suturen  wieder  ñber  der  Niere  vereinigt 
and  ein  Drain  bis  ins  Niveau  der  Kapselnaht  eingelegt,  danach  die 
Baachwand wande  mit  Etagennahten  verschlossen.  In  einem  wegen 
Anaríe  operírten  Falle^  in  welchem  wegen  odematoser  Durcbtrán- 
kang  der  Nierenbeckenwand  die  directo  Nabtvereinigung  an  dem 
proximaien  Wundwinkel  wegen  Durcbscbneidens  der  Nahte  unmog- 
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lich  war,  habe  ich  darch  Uebernáhen  des  benachbarten  Hilasfettes 
den  Defect  geschlossen.  Bei  der  Ausíübraog  des  Sectionsschnitts 
ist  es  wiiiischenswertb,  den  Stiel  der  Niere  darch  eioen  Assistenten 
comprimiren  za  lassen  anter  voller  Beracksichtigang  der  Brfahraag, 
dass  die  Abspermng  der  Blntzafabr  von  der  Niere  nicht  lange 
obne  Schadigang  der  Epithelien  ertragen  wird.  Man  hat  sicb 
dafaer  mit  der  Extraction  und  NahtaDlegnng  thanlichst  zu  beeilen. 
In  den  4  Fallen  von  Sectionsschnitt,  die  ich  ausgefuhrt  habe  (ein* 
mal  wegen  Stein,  2  mal  wegen  Verdacht  auf  Stein,  einmal  wegen 
unstillbarer  Nierenblatang)  habe  ich  abwechselnd  tiefgreifende  nnd 
oberflachliche  Catgutsutnren  darch  die  Sabstanz  der  Niere  gelegt, 
jedesmal  mit  dem  Erfolg  gánzlich  reactionsloser  prima  intentio. 
Zar  anatomischen  Untersachang  einer  so  behandelten,  primar  yer- 
heilten  Niere  gab  mir  der  vorher  referirte  Fall  yon  Exstirpation 
wegen  Ureteritis  Gelegenheit,  welche  zeigte,  dass  schon  zwei  Mo- 
nate  nach  dem  Sectionsschnitt  nar  eine  feine  lineare,  kaam  ein- 
gezogeno  Narbe  die  frühere  Operation  yerrieth. 

Die  Schñrzung  der  Gatgatfáden  darí  nicht  za  kráftig  gesche- 
hen,  um  ein  Darchschneiden  des  Nierenparenchyms  za  yermeiden. 
Zu  dem  Zweck  soUen  die  Wandránder  nicht  darch  Anziehen  der 
Fáden  einander  genáhert,  sondern  darch  die  Hand  des  Assistenten 
bis  zar  glatten  Berührang  aaf  einander  gedrackt  werden.  Knñpft 
man  dann  die  Faden  ohne  Zag,  so  bleiben  die  Wandfláchen  an 
einander  kleben.  Man  hat  dann  nar  darch  einige  Minuten  einen 
Bausch  MuU  gegen  die  Nahtlinie  anzudrücken,  um  die  Blutang 
aus  den  Stichkan&lchen  zum  Stehen  zu  bringen  und  kann  dann 
getrost  die  Niere  yersenken  and  zum  Schlusse  der  Bauchwunde 
mit  Einlegung  eines  Drainrohres  schreiten.  Eine  dauernde  starke 
Compression  darch  feste  Tamponade  ist  nicht  nur  ñberflüssig,  weil 
die  Blutang  immer  durch  das  geschilderte  Verfahren  beherrscht 
wird,  sondern  kann  mit  grosser  Gefahr  verknüpft  sein,  wie  der 
folgende,  unglñcklich  yerlaufene  Fall  gelehrt  hat,  der  eine  jener 
bisher  ráthselhaften  Beobachtungen  von  Nephralgien  betrifft,  welche 
ein  unertrágliches  Steinleiden  yortáuschen. 

Die  50jahrige  Fraa  B.,  reoip.  5.  12.  89.  klagte  seit  2  Jahren  Qber 
heftige  reohtsseítige  SohmerzanfaUe  mit  dem  Gharacter  der  Nierenkolik. 
Da  bei  laogerer  Beobaohtung  aasser  geringer  baoterieller  Trübang  keinerlei 
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Anomalie  im  Haro  za  fiaden  war,  warde  sie  der  internen  medtotnisoben  Be- 
bandlang  überwiesen.   Naob  karzer  Zeit  kehrte  sie  zarüok  mit  dem  dringenden 
Verlangen  naob  einer  Operation  zar  Linderang  ihrer  Sohmerzen.    Naob  Frei- 
legang  der  Niere  flode  loh  weder  bei  Betastang  nooh  mit  der  Exploratíons- 
nadel   einen  Stein.      Darauf  inoidire  icb  die  Kierensabstanz  am  convexen 
Rande  mittels  Seotionssoboitts ,  und  taste  mit  demselben  negativen  Resnltat 
das  Beoken  and  die  Kelche  ab.    Die  Nierenwande  wird  mit  eínigen  Catgut- 
nabten  gescblossen.   Da  iob  d amáis  noob  keine  Erfabrang  ñber  den  Seotíons- 
sobnitt  besass  und  die  Compression  des  Stiels  niobt  zu  Hdlfe  gezogen  hatte, 
war  der  BlatTerlast  beim  Sncben  naob  dem  Stein  niobt  nnerheblíob  geweseo. 
Die  baemostatisobe  Wirkung  der  Suturen  sohien  mir  damals  nooh  niobt  sioher 
genng  und  so  tamponierte  iob  aus  Furobt  vor  Naobblutung  die  Wnndhdble 
bis  anf  die  Nierenoberflaohe  ungemein  fest  mit  gazeumwiokelten  Holiwoll- 
balien,  legte  yon  vorn  ber  ein  dickes  Wattepolster  auf  den  die  Niere  deoken- 
den  Tbeil  der  vorderen  Baucbwand  und  umwiokelte  das  Abdomen  unter  starker 
Compression  mit  Gambrícbínden.   Der  weitere  Verlauf  zeigte  trotz  ganzliober 
Fieberlosigkeit  zunaobst  eine  oontinuirliob  steigende  Pulsfrequenz.    Daza  ge> 
sellten  siob  in  der  Nacbt  vom  2.  zum  3.  Tage  Erbreoben  und  zanebmende 
Auftreibong  des  Leibes.    Am  dritten  Tage  wird  die  Tamponade  und  der 
Druokverband    ais   yermuthlicbe   (Jrsaobe   der  Stornng  entfernt.    Trotzdem 
w5Ibt  der  steigende  Meteorismos   den  Leib  trommelartig  und  drangt  das 
Zwerobfell  enorm  in  die  Bobe  bei  non  aobaltendem  Erbreoben  dnnkler  Massen 
und  immer  steigender  Unrube.    Ein  yollstandiger  Darmyerscbluss  ist  trotz 
mangelnden  Stubls  nicht  yorbanden,  da  Blabungen  abgeben.   Die  Urinmenge 
ist  entspreobend  dem  Flussigkeitsyerlust  durcb  Erbreoben  berabgesetzt,  aber 
ohne  Spur  nepbritiscber  Beimisobung.   Am  5  Tage  wird  wegen  des  kolussalen 
Meteorísmus  und  der  Oppression  bei  der  bereits  dem  Tode  nahen  Patientin 
obne  Narkose  die  Eoterotomie  am  Coeoum  gemaobt,  wobei  siob  Gas  nur  aus 
der  inddirten  Darmschlinge  entleert.      Naob  wenigen  Stuoden  erliegt  die 
Kranke  am  Ende  des  5.  Tages,  ohne  dass  jemals  Zuokungen  oder  Kr&mpfe 
anfgetreten  waren,    Die  sofort  naob  dem  Tode  ansgeführte  Seotion  zeigte 
TóUig  primare  Verklebung  der  Nierenwnnde;  in  der  Niere  kein  Stein,  die 
zweite  Niere  makroskopisob  wie  mikroskopisob  in  ganz  normaler  Verfassung, 
an   den  Ureteren,  der  Blase,  dem  Genitalapparat  nichts  Abnormes.     Das 
Perítoneum  war  spiegelnd,  die  Dnnndarme  kolossal  gebiabt,  dagegen  der 
ganze  Dickdarm  leer  und  eng  bis  auf  den  aufsteigenden  Tbeil,  in  dem  eine 
feste  Kothsáale  stagnirte.    Die  Grenze  des  gefuUten  gegen  den  leeren  Diok- 
darmabsobnitt  befindet  siob  diobt  yor  der  Flexura  ooli  dextra,  oa.  30  Ctm.  unter- 
halb  des  Abgangs  des  Wurmfortsatzes.    An  dieser  Grenzstelle  ist  der  Darm 
auffallend  eng  oontrabirt  und  zeigt  auf  seiner  Serosa  am  Mesenterialansatz 
eine  Suffnsion  yon  kleiner  Ausdebnnng;  eine  zweite  Contraotionsstelle  des 
Darms  gleiobfalls  in  Verbindung  mit  etwas  ausgedebnterem  Blntaustritt  findet 
sioh  19  Ctm.  weiter  abwarts»  also  an  dem  unter  dem  reobten  Rippenbogen 
gelegenen  Absobnitt  des  Colon  transyersum.     Die  aufgeschnittenen  Darme 
zeigen  niohts  Abnormes. 
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Die  kliaische  wie  die  aDatomische  BeobachtuDg  ergab  dem- 
nach,  dass  ein  Hinderniss  far  die  Fortbewegong  der_DarmcoDtenta 
bestanden  hatte,  klinisch  sích  dokumirend  darch  den  eoormen 
Meteorísmas,  das  Erbrecfaen,  die  Stuhlyerstopfang,  anatomisch  darch 
die  pralle  Gasanfalluog  der  Dñnndárme  nod  die  KothfüJlang  des 
aufsteigenden  Dickdarms  gegendber  der  ySlligeo  Leerheit  ond  Enge 
des  gesammten  weiter  abwarts  gelegenen  Darmiractos.  Die  Grenze, 
über  welche  hinaus  der  Darminhalt  nicht  befordert  warde,  war  be- 
zeichnet  darch  eine  etwas  saffandirte  and  coatrahirte  Stelle  des 
Darms.  Da  diese  Stelle  anmittelbar  vor  der  Flexara  coli  dextra, 
so  wie  eine  zweite  etwas  weiter  abwarts  gelegene  mit  den  gleichen 
Veranderangen  sowie  Saffasionen  des.  Mesocolon  gerade  in  die 
Dracksphare  zwischen  der  hinteren  Tamponade  and  das  von  vorn 
fest  angedrückte  Wattepolster  fiel,  glaabe  ich  mangeis  jedes  an- 
dera Befandes  den  Drack  fñr  die  verhangnissvoU  gewordene  Sto- 
rang  verantwortlich  machen  za  mñssen.  Bei  der  engen  Beziehang 
des  Mesocolon  zar  Niere  halte  ich  es  fíir  wahrscheinlich,  dass  der 
aozweckmássig  ñbertriebene,  7on  vorn  and  hinten  aagreiíende  Druck 
des  Yerbandes  aaf  die  im  Mesocolon  verlaafenden  Darmnerven 
^  schadigend  eingewirkt  aad  dadarch  die  Darmbewegang  gehemmt  hat. 

Diese  Vorstellang  wird  gestützt  darch  die  haafig  yon  mir 
gemachte  Erfahrang,  dass  nach  der  Aashülsang  eioer  Niere  nicht 
selten  ein  starker  and  qaalender  Meteorismas  so  wie  schwer  za  be- 
kámpfende  Verstopfang  sich  entwickelt.  Diese  Beobachtang  erklárt 
sich  angezwangen  aas  der  Thatsache,  dass  man  bei  der  Aashñlsang 
vergrosserter  Nieren  stets  in  grosserer  oder  geringerer  Aasdehnang 
das  Mesocolon  abstreíft  and  darch  den  dabei  aasgeübten  Drack 
aaf  die  darin  verlaafenden  Gebilde  vorübergehend  die  motorische 
Darmfanction  schádigt.  Bedingt  schon  eine  so  vorñbergehende 
Zerrang  derartige  Folgezastánde,  so  sind  durch  einen  2  Tage  lang 
daaernden  angleich  intensiyeren  Drack  die  schweren  fanctionellen 
Schádigangen  in  dem  oben  entwickelten  Falle  wohl  verstandlich. 

Der  eben  mitgetheilte  traarige  Aasgang  der  za  festen  Tam- 
ponade ist  am  so  bedauerlicher ,  ais  meine  spateren  Erfahrangen 
mich  gelehrt  haben,  dass  selbst  die  denkbar  aasgedehnteste  Inci- 
sión der  Niere,  námlich  die  Theilaog  des  Organs  in  2  H&lften 
darch  den  yoUstandigen  Sectionsschnitt  mit  ganzer  Sicherheit  darch 
die  Naht  und    karzdaaerndes  Andrücken  eines  Gazebaasohes  ohne 
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Nachblatang  zur  Heilang  per  primam  gefahrt  wird.  Der  betreflfénde 
Fall,  dér  wegen  einer  profosen,  laogdaaernden  Nierenblatung  ohne 
bekannte  ürsache  zar  Operation  kam,  wird  spáter  eine  Besprechnng 
finden. 

Unter  den  verschiedenen  Methoden,  dorch  welcbe  wir  qds  einen 
Nierenstein  zum  Zwecke  der  Extraction  freilegen,  ist  nan  nicht 
etwa  eine  einzige  dio  beste,  welcbe  ais  typisch  für  alie  Zwecke  zu 
gelten  hatte,  vielmebr  bat  jede  ibr  bestimmtes  Gebiet  nach  der 
Sacblage  im  Binzelfalle.  Die  Normen ,  nacb  denen  man  zu  ver- 
fahren  bat,  ergeben  sicb  zwingend  nacb  der  Lage  des  Steins.  Füblt 
man  denselben  im  Nierenbecken,  so  ist  die  Pyelotomie  aaszafñhren. 
Bei  Anarie  darcb  Steinverstopfung  genñgt  die  Incisión  des  Nieren- 
beckens,  wenn  man  entweder  den  Stein  am  Beginne  des  Ureters 
fnhlt,  oder  den  Uréter  eng,  nicbt  dilatirt  findet.  Ist  er  diiatirt, 
prall  mit  Urin  gefallt,  so  beweist  das  natñrlicb  eine  Verlegang 
desselben  tiefer  abwarts.  In  diesem  Falle  ricbtet  sicb  das  Yor- 
gehen  nacb  dem  Eráfteznstand  des  Patienten  and  dem  Sitz  des 
Steins.  Zanácbst  eroffnet  man  das  Niereobecken  und  stellt  mitteist 
der  Sonde  O  die  Lage  des  Steines  fest.  Liegt  er  nicbt  za  tief,  etwa 
10 — 12  Ctm.  anterbalb  des  Abgangs  des  Hamleiters,  so  genügt 
eine  geringe  Dilatation  des  Baacbdeckenschnitts  nacb  anten  zar 
Freilegang  des  Ureters,  am  den  Stein  in  das  Nierenbecken  zarñck- 
zoschieben,  oder  falls  er  immobil  ist,  auf  ibn  einzuscbneiden  and 
nacb  seiner  Entfernong  die  Ureterwand  zo  yernaben.  Liegt  die 
Einklemmnng  tief  im  kleinen  Becken,  so  begnñgt  man  sicb, 
fiílls  man  dem  Pat.  nicbts  mebr  zumatben  kann,  zanácbst  mit  der 
Pyelotomie,  am  in  einer  zweiten  Sitzung  nnter  gñnstigeren  AUge- 
meinbedingangen  den  Stein  durcb  Ureterotomie  za  entbinden.  Kann 
derselbe  gleich  in  der  ersten  Sitzang  entfernt  werden.  so  scbliesst 
man  moglicbst  aacb  die  Incisionswnnde  des  Beckens  darcb  die 
Nabt. 

Die  Freilegang  des  Steins  darcb  den  Sectionsscbnitt  mass  fñr 
die  F&Ue  reservirt  bleiben,  in  denen  entweder  vom  Stein  nacb  Frei- 
legang and  Aasbñlsang  der  Niere  nicbts  za  fñblen  war,  oder  in 
denen  ein  so  grosser  Eorallenstein  die  Kelche  and  das  Becken  an- 
fallty  dass  die  Pyelotomie  nicbt  Raam  gewábren  würde,  denselben 

')  Ich  benutze  ais  Sonde  franzosische  Bougies  mit  eiuem  Metallknopf  an 
der  Sphze. 
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uDzertrümmert  za  entferaen.  Letzteres  aber  sollte  immer  ge- 
schehen,  wo  es  mSglich  ist;  denn  das  Zerbrechen  des  Steios  birgt 
die  Gefahr  des  Zarñcklassens  eines  Fragmentes  in  sich.  Ist  nua 
aber  der  Stein  eiamal  bei  der  Extractioa  zerbrSckelt,  dann  ist  es 
nothwendig,  die  Fragmente  durch  einen  Strom  steriler  Kochsalz- 
losung  mittelst  einer  Spritze  hinauszuspülen ,  deren  gebogenes  An- 
satzstück  in  die  Eelche  eingefñhrt  wird. 

Ich  bin  3mal  in  der  Lage  gewesen,  wegen  totaler  Anurie 
wegen  Steinyerstopfang  operíren  zu  massen.  Bei  der  Selten- 
heit  dieser  Indication  and  dem  besonderen  Interesse,  welches  jeder 
einzelne  dieser  Falle  bietet,  lasse  ich  die  Erankengeschichten  der- 
selben  hier  folgen. 

Zwei  7on  meinen  Fallen  bilden  wichtige  and  ent- 
scheidende  Beitráge  zur  Beantwortung  der  Frage  nach 
dem  Vorkommen  einer  reflectorischen  Anarie  darcb  Se- 
cretionshemmang  der  einen  Niere  bei  Verstopfang  der 
andern.  Obwohl  die  erste  dieser  Beobachtangen  bereits  veroffent- 
licht  worden  ist^),  reproduciré  ich  sie  hier  noch  einmal,  am  das 
gesammte  Material  meiner  Erfahrung  ñber  diesen  Gegenstand  iai 
Zusammenhang  abzahandeln.  Aas  demselben  Grande  sellen  neben 
den  beiden  Fallen  yon  refleotorischer  Anurie  noch  zwei  yon  reflec- 
torischer  Oligurie  anhangsweise  besprochen  werden. 

Am  20.  November  1886  warde  iob  von  Herrn  Dr.  Posner  and  Herrn 
Dr.  Georg  Meyer  zar  Consaltation  bei  dem  49jahrigen  Jastas  L.  (Fall  50) 
aafgefordert,  der  wiederhoit  sowohl  an  Oiobtan fallen  wie  an  reohtsseitigen 
Nierenkoliken  mit  Abgaog  ron  Steinen  gelitten  hatte.  5  Tage  savor,  am 
15.  Noy.  hatte  er  yon  aeaem  Niereakoliken  bekommen,  dieses  Mal  aber  in  der 
linken  Seite.  Am  16.  Noy.  zwangen  ibn  die  Scbmerzeo  sich  ios  Bett  za 
legen.  Seit  dem  Mittag  dieses  Tages  hat  er  keinen  Tropfen  Urin  mehr  ent- 
leert.  Ich  fand  eioen  angewShniich  fettleibigea  Mann  mit  karzem  Halse, 
haafiger  etwas  dyspnoischer  Respiratioa  and  feaohter,  sohwach  arínds  ríeohen* 
der  Haat:  Art.  radialis  ron  mittlerer  Weiie  and  Spanoaog.  Paisas  oeler  Yon 
96  Schlageo  in  der  Minate.  Das  Herz  stark  naoh  links  Yergrdssert  bot  alie 
Zeichen  der  Insaffícienz  der  Aortenklappen.  Die  Langen  zeigten  erhebliohe 
Volamszaoahme  mit  diffasem  bronchialen  Katarrh.  Trotzdem  der  monstrdse, 
hart  gespannte  Fettbaach  eine  genaae  Palpation  anmdglioh  machte,  konnte 
dooh  linkerseits  zwischen  dem  Rippenbogen  ond  Darmbeiakamm  eine  st&rkere 


')  J.  Israel,  Nephrolithotomie  bei  Anurie  durch  Nierensteineinklemmung. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  reflectorischen  Anurie.  Deutsche  medie. 
Wochenschrift.     1888.  No.  1. 
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RaBÍstenz,  sowie  eíne  gesieigerte  Drnckempfindlicbkeit  erkannt  werden.  Durch 
aehr  aosgesprochoDe  Draoksohmerzhaftígkeit  zeiohnete  8ich  die  Kreazangsstelle 
des  Uretexs  mit  der  Linea  arcuata  ana.  Trotz  klaren  Sensoriams  macbte  Pat. 
einep  etwas  tronkenen  Eindrack;  seine  Augen  batteo  einen  soblafrig-glasigeo 
Aasdnick,  es  feblte  ibm  das  Bedarfniss  znin  üriniren ,  ebenso  wie  jede  spon- 
tane  Scbmenempfindung.  Seine  Gleiobgñltigkeit,  sein  sorgloses  Verbalten 
standen  in  seltsamem  Widerspniob  zu  der  Sobwere  seines  Zastandes.  Nacb 
einer  sebr  anrabig  verbracbten  Naobt  batte  siob  der  Zastand  am  nacbsten 
MorgeD,  21.  XI.,  entscbieden  versobleohtert.  Das  Gesicbt  ersobien  gedunsen 
blaolicfa,  die  Venen  des  Kopfes  nnd  Halses  überfüllt.  Die  Conjanotiva  injioirt, 
der  Aasdrack  der  Angeo  nocb  trnnkener  ais  zavor.  Das  Atbmen  mübsam, 
TOD  lani  bdrbarem  Pfeifen  begleitet.  Die  Spannnng  in  den  Radialarterien  war 
za  anffallender  Harte  gestiegen  bei  96  Polssoblágen  in  der  Minute.  Am 
Pnssrüeken  ood  den  Kndobeln  etwas  Oedeme.  Naob  allem,  was  voraosgegan- 
gen  war,  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  siob  um  eine  Ver- 
legung  des  linken  Ureters  darcb  Kierenstein  bandle.  Ob  anob  reobterseits  der- 
selbe  Zostand  Torbanden  war,  oder  ob  die  recbte  Niere  ans  andern  Qründen 
nicbt  üanctlonirte,  konnte  yor  der  Hand  nicbt  entsobieden  werden.  Am  Mittag 
des  21.  warde  Pat.  nacb  meiner  Priyatklinik  nberfübrt  und  um  IV2  ^^^  ^i^ 
Operation  begonnen.  Der  Simon^sobe  Langsscbnitt  legte  die  Capsula  adi- 
posa freí,  welcbe  ven  erstaunlicber  Macbtigkeit  war.  Bei  ibrer  Incisión  sin- 
terte  wie  aus  einem  Scbwamm  eine  erbeblicbe  Qnantit&t  einer  bellen  urinos 
riecbenden  Flüssigkeit.  Nacb  stumpfer  Ablosung  der  dicken  Fettkapsel  pra- 
sentirte  siob  die  in  alien  Dorcbmessern  enorm  v.ergrdsserte  dunkelkirscbblaue 
Hiere.  Non  warde  eine  zur  Mitte  des  Láng8§cbnitts  senkrecbt  nacb  Yorn  lau- 
fendel20tm.  lange  Incisión  durcb  die  Baucbdecken  bis  auf  das  properitoneale 
Pett  binzngefügt,  worauf  siob  die  Niere  leicht  nacb  vorn  laxiren  liess.  Sie 
maass  18  Gtm.  im  Langsmesser  bei  entsprecbender  Vergrosserung  in  den  an- 
dern Dimensíonen,  zeigte  am  oberen  Pol  eine  apfelgrosse  Gyste  und  scbwoll 
deutlich  pulsirend  wie  ein  Aneurysma  bei  jeder  Herzsystole  an.  Indem  icb  das 
non  frei  bewegliobe  Organ  nacb  vorn  und  oben  zog,  gelang  es,  die  bintere 
Wand  des  kaum  erweiterten  Nierenbeckens  freizulegen  und  einen  Steín  in 
demselben  su  füblen.  Eine  kleine  Laogsincision  liess  sofort  einen  Tbeelofifel 
▼oli  Urin  ausflíessen  und  gestattete,  den  Steín  zu  extrabiren,  welcber  berz- 
fSnnig  geataltet,  mit  seíner  Spitze  in  den  Anfangstbeil  des  Ureters  gepresst 
war.  Bei  Sondirung  des  Hamleiters  stiess  icb  10  Ctm.  unterbalb  seines  Osti- 
nm  pelTicam  auf  einen  fest  eingekeilten  zweiten  Stein.  Zur  Herausbe- 
fdrdernng  spannte  icb  mit  der  einen  Hand  durcb  Anzieben  der 
Niere  den  uréter  an,  glitt,  stumpf  das  umgebende  Qewebe  ab- 
sebiebend,  lángs  desselben  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  bis 
nnterbalb  des  Steins  binab,  der  siob  ais  leicbte  Verdickung 
des  Robrs  markirte  und  stricb  ibn,  den  Uréter  zwiscben  beide 
Pinger  klemmend,  ins  Ni  eren  be  ck  en  binauf ,  ven  wo  er  siob  leicbt 
eztrabiren  liess.  Nun  wird  die  inzwisoben  noob  starker  angescbwoUene 
Niere  mit  einiger  Mübe  reponirt,  die  Wunde  mit  Jodoformatber  besprübt  und 
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nacb  Binlegang  mehrerer  Drainrohren,  yon  deDeo  eine  bis  zam  Nierenbeoken 
reiobt,  díe  Qoerwande  und  der  obere  Tbeil  der  Laogswande  yernabt,  der 
no  tere  mit  Jodoformgaze  tampoDÍrt,  darñber  ein  Jodoformgazewatteyerband 
gelegt.    Die  Operatíon  batte  ca.  2  Standen  gedanert. 

Bereits  3  Standen  spater,  gegen  7  Ubr,  entleerte  Pat.  darob  díe  Harn- 
robre  310  Cbom.  fast  klaren  Urins  yon  1017  spec.  Gew.  ond  massígem  Bi- 
weissgebalt.  Gleicbzeitig  wird  der  Verband  nnd  die  Bettnnterlage  darobnasst 
gefunden.  Bis  Abends  lOübr  waren  sebón  700 Cbom.  Urin  per  yias  naturales 
aasgesobieden,  der  Verband  und  die  Unterlage  ganzliob  yon  Urin  dnrcbtrankt. 
Die  Polsspannung  batte  sicb  yerringert,  starker  Scbweiss  war  eingetreten, 
Pat.  befand  sicb  wob].  Bis  zum  nacbsten  Morgen,  22.  XI.,  waren  2000Cbein. 
Urin  aos  der  Blase  ansgesobieden  neben  einem  so  enormen  Qaantam  darob 
die  Wande,  dass  Pat.  in  einer  groasen  Lacbe  sobwamm.  lofolge  dieser  star- 
ken  Ausscbeidang  warde  yon  nan  an  dor  direct  der  Wande  entstromende  Urin 
darob  einen  langen,  den  Verband  darcbbobrenden  Soblaaob  in  ein  am  Puss- 
boden  stebendes  Qefass  unter  GarboUdsang  geleitet.  Die  somit  ermogliobte 
gesonderte  Untersaobang  des  Blasenurios  and  des  Wandorins,  wie  iob  kan 
die  beiden  getrennt  aafgefangenen  Harne  bezeiobnen  will,  ergab  das  über» 
rasobende  Resaltat,  dass  in  jedef  Probé  der  Wondarin  sicb  yon  dem  gleiob- 
zeitig  prodacirten  Blasenarin  darob  erbebliob  grosseren  Farbstoffgebalt,  be- 
deatenderen  Eiweissreícbtbam  ond  bdberes  spec.  Gewicbt  antersobied.  Hier- 
darcb  war  der  sicbere  Beweis  geliefert,  dass  aaob  die  niobt  operirte  reobte 
Niere  gleicbzeitig  mit  der  linken  wieder  angefangen  batte  za  íanctioniren. 
Ungeaobtet  der  aasserordentlicben  Harnflatb,  welcbe  am  23.  XI.  sebón 
9000  Cbom.  betrog,  macbte  Pat.  einen  leicbt  ar&miscben  Eíndrack.  Trots 
der  Aafnabme  anglaubliober  Mengen  yon  Flüssigkeit  batte  die  Zonge  ent- 
scbiedene  Neigoog  zar  Trockenbeit.  Es  bestand  ein  bober  Grad  yon  Scblaf- 
sacbt,  sodassPat.meistens  sofort  obne  Uebergang  sobnarcbend  einscblammerte, 
sobald  man  aaf  borte  mit  ibm  zu  sprecben.  Wenn  er  aaob  auf  einfacbe  Fragen 
riobtíg  antwortete,  gingen  docb  seine  Gedanken,  sicb  selbst  überlassen 
baafig  irre. 

Von  den  9000  Cbom.  Urin  waren  3000  Cbom.  darob  die  Blase  entleert. 
Der  Tags  zayor  gefandene  Untersobied  beider  Harne  in  Bezag  aaf  Farbstoff, 
Biweissgebalt  und  Gewicbt  tritt  nocb  deutlicber  beryor.  Wábrend  der  Wand- 
orin  ein  Gewicbt  yon  1010—1012  zeígt,  sind  die  correspondirenden  Befonde 
im  Blasenarin  1004 — 1007.  Diese  Gewiobtsantersobiede  bleiben  aaob  ferner- 
bin  constant.  Am  24.  XI.  zeigte  der  Blasenarin  fleiscbwasserartige  Trübang; 
das  Mikroskop  erwies  reicbliobe  Bpitheloylinder,  Nierenbeckenepitbelien  and 
Harnsaarekrystalle  in  Rosettenform  nacb.  Gleicbzeitig  stellte  sicb  baafiger 
Uríndrang  ein;  yon  nan  an  bis  zam  Ende  der  Beobaobtang  wecbselte  immer 
starker  blutig  werdender  Blasenarin  mit  hellem,  wábrend  das  waobsende  Se- 
diment  reiober  an  Eiterkorperoben  warde.  Trotz  dieser  Anderang  des 
Blasenurins  zeigte  der  Wandarin  niemals  Spuren  yon  Blat. 

Wábrend  bis  zam  5.  Tage  post  operationem  der  Wandyerlaaf  ein  darob* 
aas  befriedigender  gewesen  war  und   die  Temperatar  sicb  stets  anter  37® 
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gehalteo  hatte,  trat  tod  6.  Tage  ab  naoh  boiden  Riohtangen  hín  eine  an- 
güDStig»  Wendong  oin,  deren  Ursaohe  in  groben  Sobadigungen  zn  saohen  war, 
wolche  Pat.  sich  üoter  dem  Eiofluss  abnormen  psyobisohoD  Verbaltens  zoge- 
fogt  balte.  Der  Kranke,  der  oft  sobón  in  gesnnden  Tagen  in  nnmotívirter 
Weise  beftíg  bis  zamWatbaasbracb  war,  zeigte  unter  demEinflass  nramischer 
Intoxication  niobt  selten  Hallacínationen,  Illasionen  and  Tobsnobtsanfalle 
sohlimmster  Art.  In  soloben  Erregnngszast&nden  riss  er  sioh  in  drei  aufein- 
ander  folgenden  Hacbten  mittels  ongestümen  Walzens  und  Hin-  und  Her- 
werfens  das  nrinabfñhrende  Drain  aus  der  Wande  nnd  entblosste  dieselbe  von 
dem  scbñtzenden  Yerbando.  Die  Folgo  des  gestorten  Abflasses  war  eine 
Urindarcbtrankang  des  perirenalen  Qewebes,  welcbo  eine  Trennnng  der  sebón 
ToreiDígten  Wunde  orforderlich  machte.  Niobtsdestoweniger  trat  nnter  geringer 
Tempeíatursteigernng  eine  Nekrotisimng  der  darcbtrankten  Qewebe,  sowie 
der  Capsula  propria  der  Niero  ein.  Gleiobzeitíg  wurde  non  anob  der  Wand- 
urin  xanebmend  reicber  an  Eiweiss  und  Biterzellen.  Vom  9.  Tage  an  begann 
die  Urinmenge  rapid  abznsinken  and  die  nramiscben  Erscbeinungen  steigerten 
sicb  zu  Bonommenbeit,  Delírien  nnd  Goma,  bis  nnter  stetigem  Ansteigen  der 
Temperatafy  am  30.  11.,  dem  9.  Tage  post  operationem,  der  Tod  eintrat. 

Autopsie  am  31.  11.  Die  reohte  Niere  war  fest  mit  der  sehr 
starken  Fettkapsel  verwaebsen.  Durob  die  nnverletzte  Albnginea  bindnrcb 
konnte  man  zwei  dícbt  nnter  der  Oberfláobe  gelegene  Steine  fühlen.  Die 
Nierenoberflacbe  war  von  gelblícber  Farbe,  dnrobsprenkelt  von  violen  kleinen 
Hamorrbagien.  Das  Nierenbecken  wie  die  Kelche  sebr  erweitert,  mit  blntiger 
Flñsaigkoit  gefnlU.  In  zwei  vom  Beoken  dnrcb  einen  engen  Hals  getrennten 
Keloben  steekten  vier  Steine,  drei  von  Haselnnss-,  einer  von  Erbsengrosse, 
wábrend  das  Nierenbecken  nnd  der  Uréter  sicb  ganzlicb  frei 
Aon  ConcretioneD  wie  von  Sngillationen  erwiesoD.  Die  Papillen 
waren  znm  Tbeil  abgestnmpft,  znm  Theil  versobwnnden,  die  Cortioalis  auf 
eine  kanm  1  Gtm.  breite  Scbicht  versobmalert  nnd  vielfacb  von  kleinen 
friseben  nnd  alten  Hamorrbagien  darobsetzt.  Die  linke  Niere  sebr  ver- 
grdssert,  sebr  weicb ,  von  grangelber  Farbe,  zeigt  eine  grosse  geplatzte  nnd 
viele  kleinere  Cysten  der  Rinde.  Anf  dem  Dnrobscbnitt  findet  man  das 
Rindenparenchym  weicb,  in  der  peripberen  Zone  vielfacb  eitrig  infíltrirt, 
stellenweise  zerfliessend,  von  ganzlicb  verwasobener  Zeiobnung.  Am  Nieren- 
becken, welcbes  nabe  dem  Abgang  des  Ureters  eine  Langsincision  zeigt,  keine 
Spar  frischer  Entzñndnng.  Die  mikroskopische  Untersacbnng  des  Organs  er- 
gab  eine  Uarcbsetznng  des  nnmittelbar  der  Kapsel  anliegenden  Ríndenparen- 
chyms  mit  netzartíg  angeordneten  Zfigen  von  Mikroorganismen  nnd  eine 
massige  Dnrohaetzang  des  ioterstitiellen  Gewebes  mit  Eiterkorpercben,  welche 
am  dicbtesten  in  der  peripherischen  Zone  der  Niere  aaftreten  and  nach  der 
Markgrenze  zu  immer  sp&rlicber  werden.  Das  Epitbel  der  gewundenen  Gánale 
zeigte  ansgedehnte  Goagulationsnekrose. 

Aus  diesem  Befande  erglebt  sich,  dass  es  sich  rechtsseitig  um 
eine  hydronephrotische   geschrunopfte  Steinniere    mit  recurrirender 
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hámorrhagischer  Entzündang  gehandelt  hatte,  wáhrend  linkerseits 
eine  frísche  eitrige  Infiltratíon  der  Rinde  mit  secandáren  Epithel- 
veránderungen  vorhanden  war  in  einer  darch  altere  interstitielle 
Processe  mit  Cystenbildang  vergrosserten  Niere.  Diese  eitrige  In* 
filtration  war,  wie  die  mikroskopische  Untersnchaag  lehrte,  die 
Folge  einer  7on  der  Oberfláche  her  gegen  die  Niere  vordringenden 
Infection,  heryorgerufen  darch  Urininfiltration  des  perirenalen  Ge- 
webes  in  Folge  yon  Misshandlang  des  Verbandes  and  der  Wunde 
seitens  des  Eranken. 

Epikritische  Bemerkangen.  Unter  roancherlei  Fragen  von 
Wichtigkeit,  welche  der  Fall  anregt,  scheint  mir  keine  dringender 
eine  Antwort  za  erfordern,  ais  die  Frage  nach  dem  Grand  der 
gleichzeitigen  Fanctionseinstellang  beider  Nieren,  sowie  der  gleich* 
zeitigen  Wiederaafaahme  ihrer  Function  nach  nur  einseitiger  ope- 
ratiyer  Beseitigung  des  Abflasshindernisses.  Denn  die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  die  Secretion  der  rechten  Niere  sofort  nach  dena 
operatiyen  Eingriff  an  der  linken  wieder  in  Gang  kam,  g^ht  mit 
Sicherheit  daraas  heryor,  dass  der  Blasenurin  yom  ersten  Beginn 
der  Beobachtung  bis  zam  Ende  derselben  constant  erheblicke  Diffe- 
renzen  aller  seiner  Qaalitaten  gegenüber  dem  Wandarin  erkennen 
liess,  so  dass  jedenfalls  ein  grosser  Theil  des  Blasenarins,  wo  nicht 
seine  Gesammtmenge,  yon  der  rechten  Niere  geliefert  werden 
masste.  Wenn  somit  eine  Beeinflassung  der  rechtsseitigen  Nieren- 
thátigkeit  durch  die  linksseitige  Nephrolithotomie  ausser  Zweifel 
stand,  so  spraoh  diese  Thatsache  yon  yornherein  gegen  die  An- 
nahme,  dass  aach  rechterseits  eine  calculóse  Verstopfang  ais  Ur- 
sache  der  Anurie  za  beschuldigen  sei.  Es  wáre  schiechterdings 
nicht  eiuzusehen  gewesen,  wie  die  Wegráamang  der  Steine  der 
linken  Seite  den  rechten  Uréter  etwa  wegsam  machen  konnte.  War 
doch  aach  im  Gegensatz  zar  linken  Seite  keinerlei  klinische  Er- 
scheinang  yorhanden  gewesea,  welche  aaf  rechtsseitige  Einklemmang 
gedeatet  hátte,  weder  Eoliken  noch  Drackschmerz  daselbst.  Wenn 
somit  schon  am  Krankenbette  eine  Steinyerstopfung  ais  Ursache 
der  rechtsseitigen  Anurie  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  auszu- 
schliessen  war,  so  wurde  die  Wahrscheinlichkeit  zar  Gewissheit 
durch  den  Sectionsbefund ;  denn  Nierenbecken,  Uréter  und  Ham- 
blasc  waren  frei  yon  Steinen ,  ebenso  wie  sicherlich  kein  Concre- 
ment    wáhrend   der    Erankenbeobachtang   abgegangen    war.      Die 
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Steine,  welehe  geínoden  wnrden,  lagen  ansschliesslich  in  den  Kel- 
chen  and  konnteD  somit  keine  Verlegang  des  Ureters  verursacht 
haben,  wenn  man  nicht  etwa  za  der  absurden  Hypothese  seine 
Zaflucht  nehmen  woUte,  dass  ein  einmal  in  den  Uréter  einge- 
klemmter  Stein  in  einen  Nierenkelcfa  zuriickgewandert  wáre.  Eine 
treibende  Eraft  fur  eine  Fortbewegung  in  diesem  Sinne  kennen  wir 
nicht.  Aber  selbst  wenn  Jemand  die  MSglichkeit  dieses  ráthsel- 
baften  unwafarscheinlichen  Vorgangs  zugeben  woUte,  wñrden  die 
Schwierigkeiten  der  Erklárang  anseres  Falles  daroit  nicht  weg- 
ger&amt  sein,  da  doch  in  keiner  Weise  za  begreifen  wáre,  welcben 
Einfloss  ein  Eingriff  an  der  entgegengesetzten  Seite  anf  das  Za- 
standekommen  jenes  sonderbaren  Ereignisses  hátte  haben  konnen. 

Wenn  somit  das  Verhalten  der  rechtsseitigen  Nierenausschei- 
dang  nicht  aof  ein  Hindemiss  des  Abflusses  zarückgeführt  werden 
darf,  80  kann  die  5tag¡ge  Unterdrñckung  der  rechtsseitigen  Urin- 
aosscheidang  ñor  in  einem  Stillstand  der  Secretion  gesucht  werden. 
Da  nnn  Entstehen  and  Schwinden  der  rechtsseitigen  Anarie  geaaa 
mit  dem  Eintrítt  and  der  Beseitigang  der  linksseitigen  Steinein- 
klemmong  zasammenfíel,  also  in  einem  Abhángigkeitsverháltniss  za 
ieUterer  stand,  so  erkláre  ich  die  Fanctionseinstellang 
der  rechten  Niere  ais  eine  reflectorische  Secretions- 
hemmang,  hervorgerafen  darch  die  linksseitige  Stein- 
einklemmang. 

Die  physiologische  and  experimentelle  Grundlage  fúr  die  Be- 
rechtignng  zar  Annahme  eioer  reflectorischen  Anarie  habe  ich  in 
der  citirten  Abhandlang  aosfñhrlich  erortert  und  mass  daher  anf 
diese  verweisen.  Der  anglückiiche  Aasgang  dieses  Falles  stellt 
den  grossen  Werth  eines  sofortigen  Nahtverscblusses  der  Nieren- 
beckenwande  ins  klarste  Licht;  wáre  diese  ausgeführt  worden  and 
gelangen,  hátte  es  nicht  za  der  Infection  der  Nierenrinde  darch 
den  amspolenden  zersetzten  Urin  kommen  koonen. 

Eine  werthvoUe  Ergánzang  der  eben  mitgetheilten  Beobach- 
tong  giebt  die  folgende,  welehe  in  gánzlich  lückenloser  Weise  den 
Beweis  far  eine  darch  Steinverstopfang  einer  Niere  hervorgerufene 
Secretionshemmang  des  Schwesterorgans  erbringt. 

Steinverstopíang  der  linken  Niere..  Totale  Anarie  von 
Gtagiger  Daner;   linksseitige  Pyelotomie.    Heilang. 

Die  62jáhr.  Fraa  Z.  (Fall  53),  reoipirt  am  15.  Deob.  1891,   litt  seít 
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7  Jabren  an  linksseitigen  Nierenkoliken,  abweohselnd  mit  oontíniíirlioheD 
Nierensohmerzen  and  baufigem  Erbreoben  QDabhangig  yon  den  AnfálleD.  Hit 
der  Zeit  nabm  Zabl  and  Intensitat  der  Anfalle  dergestalt  za,  dass  seit  dem 
Apríl  des  Jabres  dieselben  fast  tagliob  síob  einstellten.  Seit  derselben  Zeit 
bestand  gesteigerter  Urindrang  oft  im  Gegensatz  zar  Urinaassoboidung,  welobe 
baafig  aaffallig  berabgesetzt  war,  ja  bisweilen  fast  24  Standen  g&ntlioh 
sistirte.  Am  8.  October  trat  Tollige  Anarie  ein,  welobe  4  Tage  anbielt,  mit 
fortwSbrendem  Erbrechen,  Beoommeobeit  ond  ZackaDgen  am  ganzen  Kdrper 
yerban  den  war.  Zar  Zeit  dieser  anarisoben  Periode  sistirten  die  Nieren- 
sobmerzen.  Wabrend  dieser  4  Tage  war  die  mittels  des  Katbeters  explorirte 
Blase  leer  gefanden  worden.  Am  12.  Ootober  trat  anmittelbar  naob  aas- 
giebiger  palpatoriscber  üntersacbang  der  Niere  seitens  des  Arztes  Uríneotlee- 
rang  ein.  Dasselbe  Pb&nomen  folgte  jedesmal  derselben  Manipolation  am  13., 
14.  and  15.  October,  wabrend  obne  dieselbe  niobts  entleert  warde.  Vom 
16.  Ootober  an  warden  wieder  regelmassig  1 — 2  Liter  pro  die  aasgescbieden 
anter  Besserang  der  Allgemeinerscbeinangen. 

Der  zweite  Anfall  totaler  Anarie  trat  am  1 1 .  Noybr.  aaf,  gleiobfalls  yon 
4  tagiger  Daaer,  bis  wiederam  naob  einer  Palpation  der  linken  Niere  soíort 
der  Urinstrom  frei  warde,  anter  baldiger  Entleerang  yon  V4  Litern  Ham.  Am 
16.  Noyember  1892  trat  Patientin  in  das  Krankenbaas  ein,  weil  sie  wieder 
seit  24  Stacden  keinen  Urin  batte.  Die  Untersaobang  der  Nieren  ergab  Tief- 
stand  der  reobten,  welobe  ganz  za  amgreifenwar,  Unempfíndliobkeit  derselben, 
sowie  des  reobten  Ureters  gegen  Palpation.  Anders  aaf  der  linken  Seite,  wo 
Drack  aaf  das  palpable  antere  Drittel  der  Niere  einen  lebbaften  Scbmen  ana- 
15ste,  der  den  Uréter  binabstrablte;  nocb  intensiyerer  Sobmerz  wird  beryor- 
gerafen  dorob  Draok  aaf  den  Uréter,  wo  er  aber  die  Linea  aroaata  yerlaaft. 
Am  17.  warde  der  Urinstrom  wieder  flott  and  erreicbte  anter  stetigem  An- 
steigen  am  19.  eine  24standige  Meoge  yon  4710  Com.,  am  dann  wieder  bis 
zam  21.  zar  Norm  berabzasinken.  Vom  22. -^24.  trataafs  Neae  eine  dtagige 
Periode  yolliger  Anarie  ein,  welobe  wieder  sofort  darcb  bimanaelle  Manipala- 
tionen  an  der  linken  Niere  beboben  ward,  so  dass  in  wenigen  Standen 
2762  Gcm.  ansgesobieden  warden.  Doob  sobón  am  náohsten  Tage,  dem 
26.  Noy.  Vormittags  trat  wieder  Anarie  ein,  welobe  Ms  za  der  am  30.  aas- 
gefübrten  Operation,  also  4V2  ^H^  andaaerte.  Diesmal  traten  starkere  Gir- 
calationsstorangen  ein.  Der  País  war  intermittirend,  stieg  yon  88  aaf  112 
Scblage,  anter  starker  Spannang.  DasGesicbt  warde  zanebmend  aafgedonaen, 
starke  Cbemosis  der  Gonjanotiya  stellte  sicb  ein.  Das  Unterbaatgewebe  der 
abbangigen  Partien  an  Flanke  and  Baaobwand  warde  derb  ddematos.  Pat. 
empfand  ziebende  Sobmerzen  in  der  linken  Lambalregion.  Sobliessliob  trat 
galliges  Erbreoben  aaf;  gleiobzeitig  an  den  Yorderarmen  and  den  Fingem 
leicbte  Zaokangen. 

Anbetraobts  der  jetzt  wie  frñber  aassobliessliob  aaf  die  linke  Niere  and 
ibrenHamleiter  bescbrankten  Drack-  and  Spontansohmerzbaftigkeit,  eines  oon- 
stanten  mikroskopiscben  Blatgebalts  des  für  das  blosse  Aage  blassen  Urins 
und  endlioh  des  banfigen  prompten  Erfolges  der  Manipalationen  an  der  linken 
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Miere  koante  es  keinem  Zweiíel  anterliegen,  dass  in  den  Perioden  der  Anarie 
eín  YentiWersobloss  des  linken  Ostiam  areteríoum  duroh  einen  Stein  im 
Nierenbeoken  bestand. 

Wie  erkl&rte  sioh  aber  die  Totalitat  der  Anarie  bei  einer  einseitigen 
Steinverstopíung?  Durob  den  palpatoríscben  Naobweis  einer  zweiten  Niere  war 
iQD&chst  das  Vorhandensein  einer  Solitarniere  aosgesoblossen.  Gegen  eine 
sohoD  Ton  früher  ber  bestebende  ganzliobe  Fanoticnslosigkeit  der  reobten 
Niere  darob  alten  Steinyersoblass  spracb  die  aassoblíesslícb  auf  linksseitige 
Sidningen  binweisende  Anamnese,  wie  der  objectíye  Befnnd  ibrer  normalen 
Grosse  and  Unempfindliobkeit.  Somit  blieben  nar  zwei  Hdgliobkeiten  der  Er- 
klSmng:  entweder  másate  man  annebmen,  dass  in  den  5  Anfallen  yon  Anarie 
jedesmal  gleíobzeitig  beide  Nieren  verlegt  worden  w&ren  —  eine  so  absarde 
ond  Qsmdgiiobe  Annabme,  dass  síe  nioht  ernstlicb  in  Betraobt  gezogen  wer- 
den  konnte  —  oder  die  totale  Anarie  war  bedingt  darob  jedesmalige  reflecto- 
ríscbe  Seoretionseinstellang  der  reobten  Niere  anter  dem  Eiofluss  der  links- 
seitígen  Steineinkeilnng.  Auf  Grand  dieser  Diagnose  wurde  die  linksseitige 
Nepbrolitbotomie  am  30.  11.  aasgefübrt  and  die  weitere  Beobaobtang  bat 
diese  Annabme  in  zwingendster  Weíse  ais  riobtig  erwiesen. 

Dorob  einen  Qoersobnitt  parallel  der  XII.  Rippe,  bei  welobem  aos  dem 
suliig  infiltrirten  Unterbantgewebe  reicbliobe  Hengen  Serum  beryorqaellen, 
wird  die  Niere  freigelegt.  Das  Kapselfett  zeigt  eine  aaffallend  barte  Con- 
sistenz,  welobe  ebenso  wie  die  M&cbtigkeit  der  Fettsobiobt  nacb  dem  Hilas 
bin  zonimmt.  Nun  wird  die  Niere  aas  der  Fettkapsel  aasgebüist,  and  mdg- 
liobst  in  das  Niveaa  der  Baaobwande  gezogen,  was  wegen  Scbwellang  des 
Organs  nm  ein  Drittel  seines  Yolamens  nar  sobwer  and  anvoUkommen  gelingt. 
Am  Hilos  ist  ein  Stein  za  tasten,  der  bis  ins  Ostiam  areterioam  siob  erstreokt. 
Durob  eine  1 V3  Ctm.  lange  Langsinoision  in  der  Hinterwand  des  fast  gar 
nicbt  dilatirten  Beckens  wird  er  leicbt  entbanden.  Er  bat  die  Gestalt  eines 
abgestnmpften  Kegels,  4,5  gr.  Gewicbt,  zeigt  an  der  Basis  4  kleine  abgeran- 
dete  Zacken  ais  Fortsetznngen  in  die  Kelobe.  Nacb  der  Extraotion  gelingt 
der  YersQoh,  die  Nierenbeoken wande  darob  Lembert'sobe  Catgutn&bte  za 
scbiiessen,  nicbt  in  ganzer  Aasdebnang,  da  die  dem  Hilas  zanacbst  gelegenen 
2  Saturen  wegen  der  Brüobigkeit  des  odematos  darcbtrankten  Gewebes 
wiederbolt  beim  Knñpfen  ausreissen.  Zar  Sobliessung  des  Defeots  wird  daber 
das  parapelvioale  Fettgewebe  darob  N&bte  über  die  Nabtlñoke  gezogen.  Es 
folgt  die  Wiederrereinigung  der  Capsula  adiposa  und  der  Bauobdecken  bis 
an  den  binteren  Winkel,  der  fur  das  bis  auf  die  Kapsel  reiobende  Drainrobr 
offen  bleibt.  Sofort  nacb  der  Operation  kommt  die  Urinseoretion  in  profuser 
Weiae  in  Gang,  sowobl  auf  natñrliobem  Wege  wie  dorcb  das  Drainrobr.  Be- 
reits  Tom  3.  Tage  ab  bleibt  die  Wande  trocken,  und  4283  gr.  Urin  werden 
darob  die  Blase  entleert.  Die  Heilung  erfolgt  obne  Zwisobenfall.  Die  Harn- 
menge  kebrte  naoh  8  Tagen  zar  Norm  zurüok,  um  dauernd  aaf  dieser  za 
bleibtn. 

Da  nach  operativer  Beseitigung  der  Anarie  durcb 
cystoscopische  Beobacbtang  der  Ureterenmñndungen  yon 
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Herrn  Dr.  Nitze  der  Nachweis  erbracht  wnrde,  dass  die 
rechte,  nicht  operirte  Niere  normal  fnnctionirte,  indem 
dem  rechten  Uréter  klarer  Urin  entqüoU,  so  ist  damit 
die  Eette  der  Beweise  für  eine  stattgehabte  refleotori- 
sche  SecretioDshemmnng  Iñckenlos  geschlossen.  Wir 
dürfen  somit  auf  Grand  der  beiden  mitgetheiton  Beob- 
achtangen  die  reflectorische  Fanctionseinstellang  einer 
Niere  in  Folge  Steinverschlüsses  der  andern  ais  eine 
yollig  zareichend  bewiesene  Thatsache  bezeichnen. 

Diesen  beiden  Erfahmngen  fñge  ich  noch  einige  andere  eben- 
so  beweisende  an  ñber  reflectorische  Functionsbeeintrachtigung  einer 
Niere,  veranlasst  durch  verschiedene  Affectioaen  ihres  Partners. 

In  der  ersten  zu  besprechenden  Beobachtnng  be- 
stand  das  reflexhemmende  Moment  jedesmal  in  einer  ab- 
normen  Steigerung  des  intrarenalen  Dracks  bei  inter- 
mittirender  Hydronephrose.  Der  den  Adolf  B.  betreffende 
Fall  (Fall  28)  ist  schon  nnter  dem  Capitel  der  intermittirenden 
Hydronephrose  besprochen  worden.  Daher  mogen  hier  nnr  die  far 
den  yorliegenden  Gegenstand  in  Betracht  kommenden  Daten  wieder- 
holt  werden.  Der  23jahrige  Patient  litt  seit  seiner  Lehrlingszeit 
an  anfallsweise  aoftretender  Sistirang  des  Harnabflasses  aus  der 
rechten  Niere  dorch  winkiíge  Abknickung  des  Ureters  gegen  das 
Nierenbecken.  Dieser  Process  führte,  wie  immer,  allmálig  za  einer 
intermittirenden  Hydronephrose,  dann  ¿o  einer  permanenten  mit 
intermittirendem  Verschlnss,  deren  Inhait  bei  woiterem  Fortschritt 
des  Leidens  wáhrend  der  Attaquen  intensiv  haemorrhagisch  wnrde, 
wie  sich  aos  wiederholten  Punctionen  ergab.  Dieser  znr  Zeit  der 
Anfálle  vorhandene  grob  wahrnehmbare  Farbennnterschied  des 
Secrets  der  rechten  Niere  von  dem  normalen  der  linken  ermdg- 
lichte  nan  die  Dentung  der  folgenden  interessanten  Beobachtnng: 
Wenn  w&hrend  des  Anfalls  ans  dem  prall  gespannten  hochst 
schmerzhaften  Tumor  eiu  Theil  des  blutigen  Inhalts  durch  Punction 
entfernt  worden  war,  dann  schwand  zugleich  mit  dem  Anfh5ren 
des  Spannungsgefühls  die  wáhrend  der  Anfalle  stetig  vorhandene 
auffállige  Oligurie,  um  einer  hdchst  profusen  Dinrese  ganz  hellen 
unblutigen  Urins  Platz  zu  machen,  der  zweifellos  nur  der  ge- 
sunden  Niere  entstammen  konnte,  da  ja  der  Inhait  des  rechtsseitigen 
Nierensackes    intensiv    blutig  war.     Erst  nach  1 — 2tagiger  Daner 
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dieser  blassen  Polyaríe  nahm  der  Harn  eine  zanehmend  blatige 
Farbang  an,  offenbar  ais  Aasdruck  der  wiedergekehrten  Wegsam- 
keit  des  rechten  Ureters.  Nach  etwa  zehn  Tagen  kehrte  dann 
der  Uñn  zar  Norm  in  Farbe  und  Qaantitát  zarück. 

Diese  mehrfach  in  gleicber  Weise  wiederholte  Beobachtung 
beweist 

1)  dass  die  darcb  jedesmalige  Abknickung  des  Ureters  bewirkte 
abnorme  Steigerang  des  intrarenaien  Dracks  secretioDshemmend  auf 
die  andere  Niere  wirkte, 

2)  dass  die  durch  Punktion  bewirkte  VermindeniDg  der  ano- 
malea  intrarenaien  Spannungdie  Secretionshemmung  aufhebt,  indem 
sofort  eine  aosschliesslich  yon  der  gesunden  Niere  prodacirte  Po- 
lyurie  aaftriti 

Wenn  sebón  diese  Beobacbtnngen  den  reflectorischen  Einflass 
der  kraaken  Niere  auf  die  gesnnde  bewiesen,  so  kann  die  folgende 
Erfahraog  an  demselben  Kranken  geradeza  ais  eine  experimentelle 
Bestátigung  gelten: 

Genan  den  gleichen  Einfluss,  den  diePanetion  der  Hydronepbrose 
auf  die  gehemmte  Tbátigkeit  der  gesnnden  Niere  gehabt  hatte,  übte 
die  wabrend  eines  Anfalls  aasgefdhrte  Exstirpatioo  des  gespannten 
Sackes  ans.  Denn  die  bis  zar  Operation  angeachtet  reicblichen 
Genasses  von  Wildonger  Wasser  aaf  500  Cbctm.  yerminderte 
24standige  Harnmenge  stieg  anmittelbar  nacb  der  Entferoang  der 
Niere  auf  1240  Cbctm.,  also  mehr  ais  das  Doppelte,  trotz  yoll- 
standigerFlñssigkeitsentziebung,  starken  Schwitzens  in  Folge  yon  Ein- 
wicklang  in  gewarmte  Decken  ond  yielfachen  Erbrecbens  am  Ope- 
rationstage.  Diese  Thatsacbe  ist  am  so  beweisender,  ais  der  Begel 
nach  in  den  ersten  24  Stunden  nacb  der  Níerenexstirpation  jedes- 
mal  eine  erhebliche  Verminderang  der  Urinmeoge  aaftritt.  Das 
hier  beobachtete  Gegentheil  ist  nar  dadarch  za  erklaren,  dass  mit 
der  Niere  zagleicb  der  secretionshemmende  Reiz  entfernt  wurde.  — 
Za  den  3  bisherigen  Erfabrangen  über  reflectorische  Anurie  and 
Oligarie  habe  ich  noch  eine  yierte  hinzazafñgen,  welche  beweist, 
dass  anch  yon  einer  Irritatíon  der  im  Stiel  einer  exstir- 
pirten  Niere  befindlicben  Nierenneryen  ein  secretions- 
hemmender  Einflass  aaf  die  gesande  aasgeñbt  werden  kann. 

Bei  der  Patieotin  Martba  6.  (Fall  Bl)  war  die  reohto  Niere  wegen  einer 
aos  intermittirender  Hydronepbrose  entwiokelten  Pyonephrose  exstirpirt  worden. 


422  Dr.  J.  Israel, 

Die  Wnnde  war  vernaht  und  ein  Unges  dickwaDdíges  Drainrohr  eíngelegt. 
Es  befremdete  uns,  dass  trotz  normalen  fieberlosen  Yerlaafs  die  t&gliohe 
Harnmenge  in  den  ersten  6Tagen  auffállig  gering  blieb,  namlioh  oa.  500Gbctm. 
bei  1032  spec.  Gewicht,  wahrend  Patientin  gleiobzeitíg  daaernd  über  die 
namlioben  Sobmerzen  in  der  exstirpirten  Niere  klagte,  wie  Tor  der  Operation, 
obne  dass  die  geríngste  Wandreizung  vorbanden  war.  Diese  Scbmerzen  er- 
innerten  so  sebr  an  die  der  Ampatirten,  welcbe  das  verlorene  Qlied  nooh 
füblen,  dass  icb  eine  Reiznng  des  Stiels  darob  Draok  des  za  langen  Drainrohrs 
vermatbete.    In  Folge  dessen  entfernte  icb  dasselbe  am  6.  Tage. 

Der  Erfolg  war  ein  ñberraschender.  Sofort  schnellte  zagleich 
mit  dem  Aufhoren  jeder  Schmerzempfindang  in  den  ersten  24  Stan- 
den  nach  der  Entfernung  die  Urinmenge  aaf  das  4faGhe,  namlich 
anf  2000  Obctm.  bei  1012  spec.  Gewicht  in  die  Hohe,  ohne  dass 
die  Getrankaufnahme  im  geringsten  gesteigert  worden  wáre.  Vod 
díesem  Moment  an  blieb  die  Harnmenge  eine  Zeit  lang  bis  3000 
yermehrt,  am  dann  daaernd  normal  za  werden. 

Die  hier  mitgetheilten  4  Erfahrangen  betrachte  ich 
ais  lückenlose  experimentelle  Beweisstñcke  fñr  den  re- 
flectorischen  Einflass,  den  Beizzastánde  in  einer  Niere 
resp.  deren  Nerven  aaf  die  Fanction  der  zweiten  za  ent- 
falten  yermSgen,  so  dass  die  reflectorische  Anarie  and 
Oligarie  aas  dem  Gebiet  der  Hypothesen  in  das  der 
Thatsachen  verwiesen  werden  konnen. 

Es  erübrigt  noch,  über  meine  dritte  Operation  wegen  Anarie 
in  Folge  yon  Steinyerstopfong  hier  za  berichten. 

9tágige  Anarie  darcb  Steineinklemmang.  Uraemie,  doppel- 
seitige  Pyelotomie.    Tod. 

Siegmnnd  J.  (Fali  57)  64  Jabre  alt,  dessen  Matter  an  Giobt  and  Kie- 
renkoliken,  dessen  Brnder  an  Hamgries  and  Hersaffeotion  litt,  batte  seit 
seinem  20.  Jabre  mit  Niereakoliken  za  kampfea,  haafig  yerbanden  mit  Hae- 
matarie  and  Steinabgang.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  warde  der  Urin  mit 
der  Zeit  trabe  mit  sobleimig  eitrigem  Satz.  Die  Koliken  befieien  ganzaber- 
wiegend  baafig  die  linke  Seite,  sebr  selten  and  yiel  scbwacber  die  reobte. 
Wahrend  den  linksseitigen  Koliken  angemein  baafig  Steinabgang  folgte,  trat 
dieses  Ereigniss  nar  ein  einziges  Mal  nach  einer  reobtsseitigen  ein.  Am 
21.  8.  1893  begann  wabrend  einer  Karlsbader  Kar  nach  2tagiger  Haematarie 
ein  angemein  heftiger  Anfall  recbtsseitiger  Kolik  yon  2tagiger  Daaer.  Die 
Urinmenge  war  vermindert,  der  Harn  sebr  trüb,  weniger  blatíg  ais  vorher. 
Erst  nach  vólligem  AafbSren  der  Sobmerzen  and  Wiederkehr  relatiyen  Wohl- 
beñndens  stellte  sich  eine  massig  starke  linkseitíge  Kolik  ein,  yon  welcher 
der  Beginn  einer  fast  ydlligen  Anarie  datirte,  yerbanden  mit  daaernder  Ueb* 
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liohkeit,  haafigem  Erbrechen  and  Reiz  zam  Wñrgen.  Dabeí  stieg  díe  Span- 
DQDg  der  Arteríen,  der  Atbem  bekam  einen  entsobieden  urinosen  Gerach,  das 
Bed&rfnias  zam  Uríniren  entscbwand  gaozliob.  Am  d.  8.  sah  iob  den  Fat. 
in  Karlsbad.  Die  Palpation  der  Nieren  war  wegen  der  starken  AuftreibaDg 
des  Leibes  sebr  ersobwert,  ergab  aber  mit  Sioherheit  eine  Vergrósserang  der 
linken  Niere,  welohe  mit  dem  vorderen  Ende  die  Mammillarlinie  erreiobte,  mit 
der  anteren  Orense  3  Qaerflnger  breit  den  RippeDrand  überragte.  Der  Dmok 
aaf  die  linke  Niere  yon  vomber  war  entscbieden  schmerzbaft,  wabrend  die 
recbte  Niere  weder  tastbar  noob  empAndltcb  war.  Draok  aaí  die  Kreuzangs- 
stellen  des  Hamleiters  mit  der  Linea  aroaata  des  Beckens  war  ebenso  aohmerz- 
los  wie  die  Palpation  der  Ureteren  vom  Mastdarm  aas.  Ich  yeranlasste  díe 
sofortige  Ueberfdhrang  des  Patienten  nach  Berlin  nnd  legte  am  31.  8.  za- 
náobst  die  línke  Niere  freí,  erstens  wegen  der  weitaas  überwiegendeu  Haufig- 
keit  der  linksseitigen  Eoliken,  zweitens  anbetrachts  des  Eiotritts  der  Anurie 
erst  naob  dem  letzten  linksseiligen  Anfall,  wabrend  nacb  dem  recbtsseitigen 
die  Secretioo  nocb  im  Qange  war,  endliob  auf  Qrand  der  füblbaren  linkssei- 
ligen Yergrosserang  nnd  Drnckempfindliohkeit.  Za  meiner  nnangenehmen 
Ueberrascbnng  fand  iob  eine  grosse  ganz  dñnnwandige  Hydronepbrose,  deren 
Incisión  ca  1  Ltr.  fleísobwasserfarbener  Flüssigkeit  and  zwei  kürbiskemgrosse 
Steine  za  Tage  f5rderte.  Dass  dieser  Sack  im  Fall  der  Verstopfang  der 
reobten  Nieie  keine  grosse  Bedeatang  fñr  die  Oekonomie  baben  konnte,  war 
obne  weiteres  klar.  Aber  der  Znstand  des  Patienten  gestattete  nicbt  eine 
zweite  Operaiion  in  derselben  Sitzang.  Iob  nahm  daber  die  Freilegang  der 
reobten  Niere  erst  am  naobsten  Morgen  Tor,  wobei  iob  dieselbe  aaf  das 
doppelto  vergrSssert,  yon  dñsterrother  Farbe  fand.  Das  Nierenbecken  war 
Dur  ganz  wenig  erweitert,  dagegen  der  Uréter  bis  zar  Dioke  eines  sebr  star- 
ken Bleistiftes  mit  Flüssigkeit  prall  gefñllt.  Diese  Dilatation  erstreokte 
sicb,  soweii  der  Uréter  ñberbaapt  yon  der  Wande  aas  freigelegt  werden  konnte. 
Danacb  war  es  anzweifelbaft,  dass  der  yerstopfende  Stein  tief  anten  im  Uréter 
sitzen  mosste.  Nan  inoidirte  iob  die  Hinterwand  des  Nierenbeokens,  wonaob 
linter  starkem  Draok  eine  rñcklanfige  Flüssigkeitsmenge  siob  aas  dem  Harn- 
leiter  entleerte  and  entdeokte  beim  Sondiren  des  letzteren  ein  Hinderniss 
20  Ctm.  nnterbalb  seines  Abganges. 

Bei  80  tiefem  Sitze  der  Verstopfang  begnügte  iob  miob  mit  der  Anlegnng 
derHierenbeckenfístel,  am  for  den  anwabrscbeinlioben  Fall  der  Genesang  spater 
den  Steio  aas  dem  Uréter  za  exoidiren.  Daza  kam  es  iodessen  nicbt^  da  Pat. 
nraemisob  am  2.  9.  starb. 

Die  Section  masste  siob  aaí  die  Entfemang  des  Harnapparats  besohran- 
ken.  An  der  linken  Niere  war  das  Nierenbeoken  in  einen  grossen  Saok 
yerwandelt,  dem  der  sebr  in  die  Lánge  gezogene  Resb  yon  Nierensabstanz 
kappenfSrmig  aafsass.  Letztere  war  13  Ctm.  lang,  yon  exqnisit  kleinkorniger 
Oberflaobe,  aaf  das  ansserste  yerdñnnt  in  Folge  einer  enormen  bydrooephro- 
ticben  Erweiternng  der  Kelobe,  so  dass  selbst  an  den  stárksten  Stellen  das 
Parenobym  nar  einige  Millimeter  dick  war.  Die  reobte  Niere  sebr  yer- 
grdssert,  1 5  Ctm.  lang,  8  breit,  5  bocb,  das  Nierenbeoken  nar  wenig  dilatirt. 
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]  2  Ctm.  anterhalb  des  Abgangs  iítzt  im  Uréter  ein  kleiner  loser  Steín  una 
20  Ctm.  ?om  Hilas  entfernt  findet  sioh  die  eigentliohe  SteinTerstopfúng  in 
Gestalt  zweier  Conoremente,  deren  ersteres  rand  und  beweglioh,  das  zweite 
von  Kaffeebohnengrdsse  ond  Form  ganz  unbeweglioh  eingekeilt  ist.  Diese 
Verstopfang  befindet  sioh  3  Ctm.  oberhalb  der  Blasenmandang  des  Urétera. 
Ad  der  dorohschDittenen  Niere  setzt  sioh  die  Rinde  soharf  gegen  die  Mark 
sabstanz  ab,  qaillt  ñber  das  Ni?eaa  der  Sohnittfl&ohe,  ist  opak  gelblich  mit 
stark  ñberfüllten  Qlomerulis,  die  Papillen  stellenweis  abgeplattet.  Die  Muoosa 
des  Nierenbeokens  zeigt  altere  hámorrbagische  fibrinose  Belege,  Eoohymosen 
and  einige  staabfdrmige  harnsaare  Kornohen.  In  den  Kelohen  alte  mit  klein- 
sten  Hamsaarekornohen  bedeokte  rostfarbene  Goagala. 

Der  uDglñckliche  Ausgang  dieses  Falls  zeigt  zanachst,  dass 
es  ein  Fehler  ist,  bei  totaler  Anaríe  den  operativen  Eingríff  so 
lange  hinaaszuschieben ,  wie  hier  geschehen,  da  zu  dem  Zeitpankt 
der  OperatioQ  beldé  Nieren  aoch  nach  Aufhebang  der  Verstopfang 
nicht  mehr  fanctionirten.  Man  sollte  es  ais  ein  Axiom  aafstellen, 
bei  keiner  Steineinklemmnng  lánger  ais  hochstens  2  mal  24StandeQ 
mit  der  Operation  zu  warten. 

Von  grosser  Bedeutong  ist  die  Frage,  ob  vielleicht  ein  besse- 
res  Besultat  erzielt  worden  wáre,  wenn  man  zonácbst  die  rechte 
Niere  operirt  hátte.  Wenn  auch  das  Missgeschick,  bei  der  ersten 
Operation  auf  die  grosstentheils  destruirte  linke  Niere  zu  stossen, 
bei  dem  spáten  Termin  unserer  Operation  wahrscheinlich  keinen 
Einfloss  mehr  aof  den  Ausgang  gehabt  hat,  so  ist  es  doch  klar, 
dass  es  einen  Zeitponkt  giebt,  wo  nach  einem  operativem  £ingri£fe 
eine  Wiederhersteilang  der  Funktion  gerade  noch  moglich  ist,  wáh- 
rend  der  Veriúst  von  24  Stonden  verhángnissYoU  werden  mass. 
Es  ist  selbstyerstándlich,  dass  man  in  einem  solchen  Falle,  wenn 
der  Zostand  des  Pat.  es  irgend  zulasst,  die  Operation  der  zweiten 
Niere  in  derselben  Sitzung  folgen  lasst;  wie  oben  erwáhnt  yerbot 
sich  indessen  eine  Verlángerang  der  Operation  and  Narkose  bei 
anserem  Eranken. 

Wenn  es  somit  zweifellos  ein  Fehler  war,  die  linke  Niere  za- 
erst  anzugreifen,  so  fragt  sich  erstens,  welche  Umstande  za  diesem 
Vorgehen  Veranlassang  gegeben  haben,  sodann,  ob  dieser  Missgríff 
za  yermeiden  war. 

In  der  Beziehang  muss  zanáchst  hervorgehoben  werden,  dass 
nur  für  die  linke  Seite  mit  Sicherheit  die  Steinyerstopfang  nach- 
zaweisen  war,  denn  die  Anarie  trat  erst  mit  der  linksseitigen  Ko- 
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lik  auf.  Ñor  links  bestand  Drackempfindlichkeit  der  Niere,  nur 
links  war  eine  YergrSsseniDg  des  Organs  nachweisbar  gewesen. 
War  somit  die  Verstopfong  liaks  sicher,  so  war  sie  rechts  nicht 
bewiesen,  da  die  voraofgehende  rechtsseitige  Eolik  trotz  mangeln- 
dem  Abgang  des  Steins  nicht  nothwendig  za  einem  Ureterverschluss 
zu  fobren  brauchte;  denn  gerade  rechterseits  war  nach  den  bestimmten 
Angaben  des  Pat.  den  fraheren  Eoliken  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme  niemals  ein  Steinabgang  gefolgt.  Somit  hátte  die  Totalitát 
der  Anaríe  bei  linksseitiger  Verstopfong  ganz  wohi  aof  eine  re> 
flectorísche  Fanctionshemmang  der  rechten  Niere  bezogen  werden 
konnen.  Es  kam  ais  taascbendes  Moment  hinza,  dass  sowohl  die 
rechte  Niere  ais  der  gleichnamige  Uréter  in  ganzer  Aosdehnung 
ganzlich  anempfindlich  gegen  Drack  war,  insbesondere  bei  der 
Rectalantersnchang  des  vesikalen  Endstücks,  trotzdem  der  Stein 
ñor  3  Ctm.  vor  der  Einmñndang  in  die  Blaso  eingeklemmt  war. 
Somit  schien  es  sicherer,  zanáchst  aof  die  linke  Niere  vorzogehen, 
da  dort  eine  Verstopfong  onzweifelhaft  bestand. 

War  diese  Ueberlegong  richtig,  so  wáre  nichtsdestoweniger 
der  Fehier  zo  vermeiden  gewesen,  wenn  der  Pat.  in  der  Zeit  vor 
dem  Eintritt  der  letzten  Eolik  ond  der  Anorie  genao  ontersocht 
worden  wáre:  dann  hátte  man  dorch  die  Palpation  Eenntniss  von 
dem  Vorhandensein  eines  linksseitigen  hydronephrotischen  Sackes 
erhalten  mñssen  ond  hátte  somit  gewosst,  dass  Pat.  wesentlich  aof 
die  Fanktion  der  rechten  Niere  angewiesen  war.  Ais  ich  aber  den 
Kranken  zom  ersten  Mal  am  7.  Tage  seiner  Anorie  sah,  ond  die 
empfindliche  Schwellong  der  linken  Niere  fand,  mosste  ich  dieselbe 
mit  Recht  ais  einen  Effect  der  letzten  Steinverstopfong  deoten, 
analog  den  Erfahrongen,  die  ich  an  den  vorher  referirten  Fallen 
gemacht  hatte. 

Schliesslich  habe  ich  mir  non  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht 
aoch  ohne  vorherige  Eenntniss  yon  dem  Vorhandensein  einer  links- 
seitigen Hydronephrose  Grond  gewesen  wáre,  mit  der  Freilegong 
der  rechten  Niere  zo  beginnen. 

Bei  nachtráglicher  ueberlegong  glaobe  ich  die  Frage  bejahen 
zo  mñssen,  denn  die  Wahrscheinlichkeit  mosste  dafor  sprechen, 
dass  die  linke  Niere,  welche  seit  44  Jahren  yon  onzáhligen  Eo- 
liken ond  Steinabgángen  heimgesocht  worde,  in  erheblich  hoherem 
Grade  geschádigt  sei,   ais  die  rechte,    in  welcher  sich  ñor  wenige 
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Nierenkoliken  abgespielt  hatten.  Das  practische  Besaltat  dieser 
Ueberlegung  far  mein  Verhalten  in  ahnlichen  Fallen  ist  folgendes : 

Hat  jemand  totale  Anuríe  auf  Grand  yon  doppelseitiger  Ver- 
stopfang,  so  solí  man  beide  Seiten  in  einer  Sitzang  operiren,  wenn 
es  der  Zustand  des  Pat.  noch  erlaabt.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so 
hat  man  unter  genanester  Berñcksichtigang  der  anamnestischen 
Angaben  and  des  Befandes  abznwagen,  welche  Niere  die  leistnngs- 
fáhigere  ist  and  an  dieser  mit  dem  Eingríff  za  beginnen.  Die 
leistongsfáhigere  Niere  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  diejenige,  welche 
am  seltensten  za  Eolikón  Veranlassang  gegeben  hat. 

Anhangsweise  fñge  ich  hier  eine  Beobachtang  an ,  nach  welcher 
eine  Steineinklemmung  den  aasserordentlich  seltenen  Aasgang  in  t5dt- 
liche  Pyámie  genommen  hat;  welche  auch  in  díagnostischer  Beziehang 
deshalb  von  Interesse  ist,  weil  keine  Erscheinung  yon  Eolik  oder 
localer  Schmerzhaftigkeit  das  Ereigniss  der  Steineinklemmung 
yerrieth. 

Der  56jahrige  Dr.  0.  reo.  am  6.  II.  91 ,  dessen  Yater  an  Nierensteinen 
za  Grande  gegangen  war,  datirt  sein  Leiden  seit  4  Jahren  mit  Harnbesohwer- 
den  and  zwar  haafíger  Miotion,  Schmerz  in  der  Eiobel  karz  vor  dem  Urintren. 
Der  Urín  warde  trüb  and  enihielt  haafig  blatige  Beimengangen.  Vor  V4  J^b- 
reo  and  vor  7  Monaten  gingen  ihm  6 — 7  Nierensteine  ab.  Wir  constatirten 
bei  dem  kraftigen  Mann  einen  saaren  Urin  mit  starkem  sobleimig-eitrigem 
Sediment,  nar  soviel  Albamen,  ais  dem  Eitergebalt  entspraoh,  ohne  Bei- 
misohang  yon  Nierenepitbelíen  oder  Cjlindern.  Die  Próstata  war  enorm  yer- 
grossert,  in  der  Blase  fühlte  man  2  Steioe.  Die  reobte  Niere  war  nioht  fabl- 
bar,  die  linke  ein  wenig  ?ergrdssert.  Die  entleerten  Urinmengen  entspraohen 
der  Norm.  Am  5.  III.  Entfernang  der  Blasensteine  mittels  Sectio  alta.  Bla- 
sennabt,  Heilang  per  prímam,  sd  dass  Pat.  bereits  vom  Beginn  des  Monats 
April  ab  keinen  Permanentkatheter  mehr  gebraacbt  and  bereits  ansser  Bett 
war.  Vom  7.  IV.  ab  beginnen  Elagen  des  Patienten  über  haafíge  Anf&lle  yon 
Zittern,  kalten  Scbweiss  and  Unrabe  obne  Sohmerzen.  Diese An&lle  wieder- 
bolten  sioh  taglicb,  steigerten  sioh  vom  14.  IV.  ab  za  anregelmassigen  star- 
ken  Scbüttelfrósten  mit  Temperatarsteigerang  bis  40,5®.  Kalter  Sohweiss 
folgte,  verbanden  mit  Aafstossen  and  Breobneigang.  Dabei  sank  die  Urin- 
menge  oontinairlicb,  die  Zange  warde  trocken  and  belegt.  Am  18.  IV.  wird 
constatirt,  dass  der  Urin  stark  eiweisshaltig  ist  and  reicbliobe  bjaline  Gylin- 
der  entbalt.  Nachdem  noch  eine  Anzahl  beftigster  Scbñttelfroste  mit  starkem 
Erbreoben  erfolgt  sind,  wird  am  25.  IV.  Sohwellang  and  tíefe  Flactoation 
der  rechten  Parotis  constatirt.  Vom  26.  ab  wird  das  Sensoriam  etwas  be- 
uommen,  der  País  steigt  bis  aaf  140^  die  Flaotaation  der  Parotis  kommt  der 
Oberflácbe  naber,  am  27.  ist  Pat.  ganzlich  theiinahmslos  and  stirbt  am  Mor- 
gón des  28. 
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Die  nur  uDToIlstaDdig  ausgefdhrte  S«otion  ergab  folgenden  Befand. 
Reohte  Niere.  Maasse  13,5 :  6  :  3,5  Ctm.  Capsula  adiposa  adharirt  fester 
ais  normal,  Clipsula  propría  leicht  abziebbar,  CoDsistens  scblaff,  an  der 
Oberflaobe  eioe  Anzabl  aiterer  and  friscborer  narbiger  Einziebnngon.  Starke. 
Entwicklang  der  Stellnlae  Yerbeinü.  Das  Nierenbecken  erweitert,  Ibeils 
scbiefríg,  tbeils  yon  ansgedebnten  VenenstammobeD  darcGzogen.  Die  Rinden- 
sobstanz  ist  stellenweise  yerscbm&lert,  nicbt  granalirt,  grangelb,  trab,  an 
manoben  Stellen  yon  fast  yerwascbener  Zeicbnang,  so  dass  eine  deatlicbe 
Ábgrenaong  der  Markstrablen  yon  den  Golamnae  Bertini  niobt  móglich  ist. 
Die  Qiomemli  íast  überall  dentlíob  ais  blatgefñllte  Panktoben  erkennbar.  Die 
Marksnbstanz,  insbesondere  diePapillen  sind  blass  und  trüb.  Bei  qaerem  Darcb- 
scbneiden  derselben  trítt  eine  trabe  Fliissigkeit  aas  den  graden  Hamkan&lcben 
za  Tage.  Nirgend  finden  sicb  in  der  gesammten  Niere  Abscesse. 
Der  recbte  Uréter  Ist  erweitert,  entbalt  grosse  Mengen  Biter.  Die  Gesammt- 
l&Dge  des  Ureters  yom  Anstritt  aas  dem  Kierenbecken  bis  zar  Mñndang  in  die 
Blase  betragt  21  Ctm.  8  Ctm.  anlerbalb  des  Abgangs  yom  Nierenbecken  be- 
merkt  man  eine  narbige  Strictar,  die  klappenformig  ins  Innere  yorspringt. 
Zwischen  dieser  Strictar  and  der  Niere  bat  die  Scbleimbant  des  Harnleiters 
eine  scbiefríg  grane  Farbang,  wahrend  sie  nnterbalb  derselben  bis  zar  Blase 
blass  ist.  Unmittelbar  an  den  Uretenmdndangen  liegen  2  Steine  im  Uréter 
eingeklemmt.  Die  linke  Niere,  deren  Maasse  14,0  :  8,5  :  3,5 Ctm.  betragen, 
Ton  derberer  Consistenz  ais  die  recbte,  zeigt  nórmale  Breite  der  Rinden- 
sabstanzy  geringere  Trübangen  ais  recbts.  Papillen  blass,  mit  deatlioher 
Wacberang  des  interstitiellen  Gewebes.  Das  Nierenbecken  anerbebliob  er- 
weitert, Scbleimbant  etwas  yerdiokt  and  getrñbt.  Die  Leber  zeigt  ein  trobes 
Aüsseben,  wie  wenn  sie  gekoobt  ware.  Milz  zeigt  weiobe  Scbwellang;  das  Herz 
zeigt  aaffallend  blasse  and  scblaffe  Maskalatnr,  sklerotisobe  Aortenklappen, 
ebeoso  sind  die  Mitralklappen  sklerosirt,  an  den  Randern  etwas  yerkürzt. 
Keine  fríscbe  Endocarditis.  Die  Blasennabt  nicbt  mebr  orkennbar,  Próstata 
enormyergrdssert,  Scbleimbant  der  Blase  ohne  friscbe  Bntzündangsersobeinnngen. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  pyamische  AllgenieiD- 

infection,  welche  ihren  Ausdrack   in   einer   metastatischen  eitrigen 

Parotitis,  maltiplen  Schñttelf rosten  and  parenchymatSser  Degene- 

ration    der  Onterleibsdrüsen  gefnnden  hat,    ihren  Ansgang  genom- 

men  hat  von  der  oberhalb  der  Steineinklemmang  im  rechten  Uréter 

stagDÍrenden  Eitersánle,  wobei  es  besonders    auffállig  ist,    dass  es 

eher  zu  einer  AUgemeininfection    des  ESrpers   gekommen  ist,   ais 

zo  einem  eitrig   ascendirenden  Process   in  der  betreffenden  Niere. 

Dran  nirgends  fanden  sich  in  derselben  die  gewShnlichen  Formen 

der  acaten  ascendirenden  Pyelonephritis  in  Gestalt  der  bekannten 

streifenformig  angeordneten  Abscesse.     Vielmehr  bot  dieselbe  nar 

das   Bild    einer   frischen    acaten    parenchymatosen    Nephritis   anf 

Basis  aiterer  Veranderangen  dar  ohne  jedwede  Herderkrankong. 
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TL  Nierenblatangen  aus  anbelíannter  ürsaehe. 

Sogenaonte  renale  Hamophilien  haben  in  den  letzten  Jahren 
einige  Male  Anlass  zu  NiereDexstirpationen  gegeben.  Der  von 
Sabatier  unter  dem  Ñamen  «Nephralgie  haematariqae*'  ^)  beschrie- 
bene  Fall  gehort  eigentlich  nicht  in  dieses  Gebiet,  da  es  sich  nm 
periodische  Nierenkoliken  mit  nachfolgender  Hámatnríe  handelte. 
In  der  Annahme  einer  Calcalose  wurde  die  Niere  freigelegt,  mit 
dem  Sectionsschnítt  incidirt  nnd  trotzdem  keine  Anomalie  gefanden 
wurde,  exstirpirt,  weil  der  Operatenr  die  starke  Blutang  aas  den 
Schnittfláchen  der  Niere  nicht  glaubte  darch  die  Naht  beherrschen 
za  konnen.  Hier  hat  nlso  nicht  die  Spontanblntang  zar  Nephrek* 
tomie  gefñhrt,  sondem  die  Blutang  aas  einer  operativ  angeiegten 
Nierenwunde.  Anders  in  den  Fallen  von  Schede*)  und  Sena- 
tor').  Hier  gab  beide  Male  der  spontane  Blatverlust,  fur  welchen 
eine  Ursache  auch  nach  der  Freilegang  der  Niere  nicht  gefanden 
werden  konnte,  die  Indication  zur  Nephrektomie.  Der  gleich  mit- 
zutheilende  Fall  meiner  Beobachtang  vermehrt  die  Anzahl  der 
Hámaturien  ohne  nachweisbares  anatomisches  Substrat  und  lehrt 
empirísch  die  Wirksamkeit  eines  conservativen  Operationseingríffs 
kennen,  obgleich  die  Ursache  der  Wirksamkeit  desselben  eben  so 
unverstanden  ist,  wie  die  Natur  des  Leidens. 

Frau  L.,  52  Jahre  alt  (Fall  60)  reoipirt  am  23.  I.  93  ohne  jede  beredi- 
tare  Krankheitsbelastnng,  war  stets  gesand  bis  aaf  einen  4 — 5  Wooben  vor 
der  Aufnahme  sich  einstellenden  Anfall  von  heftigen  Stichen  in  der  linken 
Brasthálfte,  verbanden  mit  Frosteln.  Die  Sohmerzen  daaerten  in  gleicher 
Starke  mehrere  Standeo,  erforderten  eine  MorphiameinsprítzaDg  and  waren 
am  nachsten  Tage  verscbwanden.  Keine  Erscheicang  deatete  aaf  eine  Bethei- 
ligong  des  Harnapparats. 

Am  15.  Januar  1893  trat  ohne  jede  aadere  Besohwerde  zam  ersten  Male 
Hamaturie  aof,  welche  in  gleioher  Starke  bis  zam  26.  andaaerte.  Die  Blotang 
war  stark,  so  dass  der  frisch  gelassene  Urin  die  Farbe  reinen  Blata  hatte  and 
bel  langerem  Stehen  braanroth  warde.  Pat.  hatte  sehr  blasse  Schleimhaate, 
sehr  enge  Arterien  mit  minimaler  Spannang,  País  84,  Herztdne  rein.  An  der 
linken  Mamma,  am  Thorax,  am  linken  Oberarm  and  am  Baaoh  maltíple  kleine 


')  Revue  de  chirurgie.  1889.  No.  1. 

*)  Jahrbücher   der   Hamburgischen   Staatsanstalten.    I.   Jahrgang.    1889. 
Sonderabdruck.    Seite  18. 

')  Yerhandlangen  der  Berl.  med.  Gesellschaft.  1890. 
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TeleaDg:iectasieD.  Beide  Nieren  waren  herabgesanken,  so  dass  man  bei  bima- 
noeller  Uotersaobong  die  Fingenpitzen  beider  Hande  zwischen  RippoDrand 
and  Nierenpo]  sobieben  konnte.  Beide  Nieren  waren  anvergrossert,  ohne  jede 
tastbare  Veranderang.  Besonders  ausgesprochene  Bewegliobkeit  zeigte  die 
iinke,  welohe  in  recbter  Seitenlage  so  weit  berabsank,  dass  der  antere  Pol  in 
der  Verbindungslinie  zwisobem  Nabel  and  oberem  Darmbeinstaohel  lag.  Der 
blatrothe  Urín,  900Gbcm.  in  24  Stunden  mit  1026  spec.  Gewicbt,  enthielt 
mikroskopiscb  rothe  Blatkorper  in  versobiedensten  Grossen,  tbeils  frische, 
theils  aasgelaagte,  tbeils  za  Detritos  zerfallene,  einzelne  goldgelb  gefarbte 
Nierenbeokeaepitbelien,  keine  Leakocyten.  Die  Palpation  der  linken  Niere 
war  etwas  empfindiicber  ais  die  der  recbten.  Die  darcb  Herrn  Dr.  Nitze 
aosgefübrte  oystoskopiscbe  Untersacbang  batte  die  Provenienz  des  Blates  aus 
der  linken  Oretermündang  nacbgewiesen. 

Die  Aetiologie  der  Blotang  war  ganzlicb  anklar.  Ein  Tamor  war  nicht 
za  palpiren,  trotzdem  die  Niere  darcb  ihren  Descensas  in  ungewobnlicb  voll- 
kommener  Weise  der  Betastang  zagáoglich  war.  Gegen  Galcalose  spraob  die 
lange  Daaer,  Intensitat  and  Gleicbmassigkeit  der  Blatang,  der  Mangel  jeder 
pyelitiscben  Prodacte,  das  Feblen  yoraafgegangener  Koliken  oder  fixer 
Scbmerzen,  gegen  eine  Hamopbilie  das  Feblen  Yoraofgebender  Aeasserangen 
dieser  Sjrankbeít,  welobe  sicb  stets  zaerst  im  jagendlicben  Alter  doknmentirt, 
sowie  jede  beredit&re  Anlage.  Immerbin  batte  ein  kleiner  Tamor  in  der  Sab- 
stanz  der  Niere  oder  der  Wand  des  Nierenbeckens  besteben  k5nnen,  obne  eine 
Prominenz  an  der  Oberflacbe  za  bewirken  (of.  Fall  12).  Ebenso  war  ein 
Stein  BÍcbt  mit  ganzer  Sicberbeit  auszascbliessen. 

Der  Sobn  der  Pat.,  selbst  Arzt,  drangte  mit  Rücksicbt  aaf  die  Moglicb- 
keit  der  Entwicklang  eines  Tomors  za  einer  Freilegang  der  Niere.  lob  willigte 
in  eine  probatoriscbe  Operation  uar  angem  and  mit  dem  Vorbebalt,  dass  allein 
eine  aasgiebíge  Incisión  der  Niere  selbst  Kiarbeit  verscbaffen  konnte ,  da  die 
einfaobe  Freilegong  nicbt  mebr  lebren  würde,  ais  die  in  diesem  Falle  so  be- 
qoeme  Abtastang  des  ganzen  Organs  darcb  die  anverletzten  Baacbdecken. 
Die  Operation  warde  am  26.  1.  93  aasgefübrt.  Die  aasgebülste  Niere  zeigte, 
wie  erwartet,  keinerlei  Anomalíe  der  Oberflacbe  and  der  Cousístenz.  Nan 
macbte  ich  an  dem  convexen  Rande  des  anteren  Pols  eine  Incisión  bis  ins 
Becken,  gross  genng,  am  einen  Finger  einfobren  za  kónnen.  Ais  ich  mich  da- 
dorcb  aberzeagt  batte,  dass  weder  ein  Stein  nocb  ein  Tamor  in  der  Wand  des 
Beckens  oder  der  Eelcbe  yorbanden  war,  besohloss  icb,  die  Incisión  langs  des 
con?exeo  Randes  bis  zam  oberen  Pol  saooessiye  zo  erweitern,  um  einen  etwa 
im  Parenobjm  der  Niere  ?orhandenen  kleinen  Tumor  entweder  zu  entdecken 
oder  aaszascbliessen.  So  kam  icb  daza,  schiiesslich  die  Niere  in  2  Halften  za 
spalten,  die  sicb  auseinanderklappen  liessen,  gerade  wie  aaf  dem  Sections- 
tiscb.  Die  w&brend  dieser  Procedar  geübte  Oompression  der  Arterie  gestattete 
eioe  genaae  Inspection,  welche  nicbt  die  geringste  Abweichung  ?on  der  Norm, 
weder  abnorme  Yasoalarisation  nocb  Bcchjmosen  des  Beckens  oder  des  Nieren- 
parenchyms  ergab.  Danacb  war  es  klar,  dass  es  sicb  um  eine  essentielle 
Nieren  blatang  obne  anatomiscb  erkennbare  Grondlage  bandelte.    Da  die  Bla- 
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tang  erst  12  Tage  gedaoert  aod  der  BlatTerlast  ais  solcher  niobt  su  einer 
geradeza  gefahrdrohenden  Hóhe  angewaohsen  war,  so  koonte  keine  Teroñiiftige 
IndioatioD  dafñr  yorliegen,  die  Niere  za  entíernen.  Somit  yereinigie  ioh  die 
getrennten  Nierdobaiften  daroh  oa.  8  tiefe  Caigatnahte  Ko.  3,  welohe  1  Vs^^o>* 
?om  WoHdrande  entíernt  in  Abstánden  yon  2  Ctm.  dnrobgefübrt  warden.  Da- 
zwiscben  warden  feine  oberflaobliobe  Catgatsataren  aDgelegt.  NaD  enüeerte 
sicb  nacb  Aafbebuog  der  Stieloompression  kein  Tropfen  Blnt  mebr  aus  der 
Nabtlinie;  dagegen  fñllte  sioh  das  Nierenbeoken  prall  mil  Blnt  and  die 
Niereosabstanz  zwiscben  je  2  Sntaren  baaobte  siob  etwas  booklig  oonyez 
aas.  Nacb  Vernabnng  der  gespalteten  Fettkapsel  wird  die  Niere  repooirt 
and  die  Banobwand  mit  Etagennabten  bis  aaf  eine  Oeffnang  für  das  Drain- 
robr  gescblossen.  Die  Heilang  erfolgte  per  prímam.  Der  Bluigebalt  des  Urins 
bielt  sicb  in  den  ersten  beiden  Tagen  in  gleicber  Starke  wie  frober.  Yom 
3.  Tage  ab  begann  eine  Yerminderang  desselben,  am  7.  Tage  waren  nar 
nocb  Sparen,  am  11.  makroskopisob  kein  Blat  mebr  so  erkennen,  yom  13.  ab 
aacb  mikroskospiscb  nicbt.  Seitdem  ist  der  Urin  blatfrei  geblieben  nnd  Pat. 
hat  sicb  nngemein  erbolt. 

Welches  Moment  nuo  in  diesem  Falle  bámostatisch  geyyirkt 
hat,  ist  schyyer  za  sageo.  Es  concarriren  die  ausgiebige  Darcb- 
schneidang  des  Parenchyms,  die  Compression  der  Arterie  and  — 
der  Zafall.  Immerhin  spricht  der  Verlaaf  gegen  ein  zafalliges  Za- 
sammentreffen  der  Operation  und  der  Abnahme  der  Blatung,  Denn 
von  dem  Termin  des  Eingriffs  an  ist,  abgesehen  yon  den  ersten 
beiden  Tagen,  an  yyelchen  das  yon  der  Scbnittflache  anssinternde 
Blot  sicb  nocb  dem  Urin  beimischte,  eine  stetig  fortschreitende 
Abnahme  des  Blotgehalts  onyerkennbar  gewesen.  So  wenig  klar 
demnach  die  Beziehungen  zwiscben  Ursache  and  Wirkang  sein 
mogen,  so  wñrde  mich  diese  günstige  Erfahrang  doch  yeranlassen, 
in  jedem  Fall  yon  essentieller  Blotang,  bei  welchem  ich  mich 
ñberhaupt  za  einem  operatiyen  Eingríff  entschlosse,  zunácbst  so  wie 
in  dem  geschiiderten  Fall  za  yerfahren. 


Tn.  Wandemiere. 

Wie  ein  Blick  aof  meine  Statistik  zeigt,  bin  ich  der  Operation 
der  Wanderniere  gegenüber  sehr  zarñckhaltend  gewesen.  Im  Ver- 
háltniss  zu  der  ungemein  grossen  Zahl  yon  Wandernieren,  welche 
unter   meine  Beobachtang   gekommen  siod,   ist  die  Zahl   yon  4^) 


1)  (Anmerkung   bei  der  Correctur).      Seitdem  habe  ich    nocb    2    andere 
mit  Erfolg  ausgeführt. 
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Nephrorrhaphien  oder,  wie  ich  diese  Operation  liober  bezeichne, 
Nephropexien ,  verschwindend  klein,  and  yon  diesen  4  sind  noch 
daza  2  ais  gelegentliche  Zagabe  zo  einer  Nephrolithotomie  gemacht 
worden,  and  zwar  aaf  dringenden  Wansch  der  Patientinnen.  In  alien 
übrigen  Fallen  habe  ich  mich  der  Operation  gegenñber  abléhnend 
yerhalten,  weil  ich  in  den  meisten  nioht  die  Ueberzeagang  gewinnen 
konnte,  dass  die  yon  den  Eranken  and  ihren  Aerzten  aof  die 
Wandemiere  bezogenen  Klagen  wirklich  in  einen  atiologischen  Za- 
sammenhang  mit  der  Beweglichkeit  der  Niere  za  bringen  waren. 
Bei  fast  alien  diesen  Fraaen  handelte  es  sich  nm  Zasammenwirken 
yerschiedener  Factoren,  deren  Einzelantheil  an  dem  Erankheitsbild 
schwer  festzastellen  war. 

Ein  grosser  Procentsatz  der  Patientinnen  gehorte  za  den  ner- 
yosen,  nicht  selten  erblich  belasteten  Frauen,  die  an  den  wechselnd- 
sten  Beschwerden  gelitten  haben,  bei  denen  bald  Dyspepsien,  bald 
abnorme  Sensationen  in  den  Darmen,  bald  Ereazschmerzen  and 
IschiaSy  bald  haafiger  Urindrang  a.  s.  w.'  Gegenstand  der  Klagen 
waren.  Hat  nan  bei  diesen  stets  leidenden  Fraaen  der  geplagte 
Haasarzt  za  seiner  Freade  endlich  in  der  Beweglichkeit  der  Niere 
das  langersehnte  kSrperliche  Sabstrat  der  endiosen  Beschwerden 
za  entdecken  geglaabt,  das  einen  Angriffspankt  zur  Beseitigang 
der  Qoalen  yon  Arzt  and  Patientin  za  geben  yerspricht,  dann  steht 
letztere  anter  dem  Einflass  einer  Saggestion,  der  sie  sich  nicht 
leicht  entziehen  kann.  Eine  Wandemiere  erscheint  den  geángstigten 
Fraaen  ais  ein  schreckliches  Uebel,  das  ihre  ganze  Aafmerksam- 
keit  gefangen  nimmt.  In  solchen  Fallen  habe  ich  es  ais  die 
wesentlichste  Aafgabe  meiner  Therapie  betrachtet,  den  Fraaen  jede 
Besorgniss  yor  dem  Gespenst  der  .heramwandernden  Niere "^  za 
nehmen,  oder  in  geeigneten  Fallen  ihnen  die  Ueberzeagang  beiza- 
bringen,  dass  die  Mobilitat  ihrer  Niere  überhaapt  das  erlaabte 
Mas8  nicht  ñberscbreite. 

Bei  einer  zweiten  stark  yertretenen  Gattang  yon  Fraaen  mit 
beweglicher  Niere  handelt  es  sich  am  Beschwerden,  welche  yom 
Genitalapparat  aasgehen,  sei  es  aaf  Grand  palpabler  Veránderungen, 
sei  es  aaf  Grand  yon  Nearosen  ohne  fassbares  Sabstrat.  Bei  der 
báofigen  Ansstrahiang  der  Schmerzen  yom  Unterleib  nach  dem 
Kreaz  and  den  Lnmbalgegenden  liegt  die  Verfíihrung  nahe,  die 
Schmerzen  aof  einen  falschen  Ausgangspunkt  zu  beziehen,   am  so 
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mehr,  ais  sich  bei  denselben  Frauen,  welche  infolge  haafiger  oder 
schnell  aufeinander  folgender  oder  schlecht  abgewarteter  Wochen- 
betten  an  Genitalbeschwerden  leiden,  haofig  darch  verminderten 
Tonus  der  Banchwandungen  nnd  Fettabmagerung  abnorme  Beweg- 
lichkeit  der  Nieren  findet. 

Die  dritte  Categorie  recratirt  sich  aus  den  Frauen  mít  er- 
schlafften,  zu  weit  gewordenen  Banchdecken,  fettlosen  Mesenterien 
und  Enteroptose,  ais  deren  Theilerscheinung  die  Mobilitat  der  Niere 
zu  betrachten  ist.  Bei  solcher  Sachlage  ist  es  meistens  ganz  will- 
kñrlich,  die  Beschwerden  dieser  Frauen  gerade  aaf  die  Wanderniere 
zu  beziehen,  wáhrend  die  Verlagerung  der  Darme  und  die  davon 
herrührende  Beeintráchtigung  ihrer  motorischen  und  secretorischen 
Fnnctionen  meistens  einen  viel  durchsichtigeren  und  schwerwiegen- 
deren  Grund  der  Storungen  des  Wohlbefindens  abgiebt. 

Man  muss  sich  wohl  hñten,  ohne  reiteres  die  Angaben  der 
Patientinnen  ais  zuverlássig  hinzunehmen,  dass  sie  das  Gleiten  der 
Niere  fühlen  und  im  Stande  seien,  sich  durch  Palpation  zu  über- 
zeugen,  dass  die  Niere  bald  hier,  bald  da  liege.  Sieht  man  náher 
zu,  so  findet  man  die  Niere  nicht  solten  an  ihrer  richtigen  Stelle, 
wáhrend  die  von  den  Patientinnen  gefñhlten  Besistenzen  entweder 
circumscripte,  hart  contrahirte  Darmabschnitte  sind  oder  umschrie- 
bene  meteoristische  Auftreibungen  solcher  darstellen,  deren  unregel* 
mássige  Gontractionen  schmerzhaft  empfunden  werden. 

Das  sind  die  Falle,  in  denen  die  elastischen  Leibbinden  und 
die  Corsets  nützen,  um  den  yerlorenen  Tonus  der  Bauchmusculatur 
zu  ersetzen,  wo  Mastkuren,  Massage  und  Gymnastik  nebst  Kalt* 
wasserbehandlung  gute  Erfolge  erzielen  konnen.  Dagegen  ist  es 
verfehlt,  in  solchen  Fallen  die  Patientinnen  mit  federnden  Pelotten 
zu  quálen,  weil  diese  ihre  Thátigkeit  nur  gegen  eine  Theilerschei- 
nung  der  Enteroptose,  den  Descensus  der  Nieren  richten  und  noch 
dazu  meistens  yergeblich,  ohno  die  Erschlaffung  der  Befestigungs- 
mittel  des  Darmtractus  zu  berücksichtigen. 

Endlich  hat  man  es  bisweilen  mit  echten  hysterischen  Nephral- 
gien  zu  thun,  welche  fálschlich  auf  eine  etwa  vorhandene  Beweg- 
lichkeit  der  Nieren  bezogen  werden,  wáhrend  sie  gánzlich  unab- 
hángig  yon  diesem  Moment  sind,  da  sie  bei  yollig  normaler  Lago 
und  Befestigung  mit  derselben  Heftigkeit  auftreten  konnen. 


Erfahrangen  über  Kierencbirargíe.  433 

Nicht  selten  fliessen  die  hier  geschilderten  Krankheitsbilder 
bei  einer  and  derselben  Patientin  zusammen,  so  wie  ja  aach  Ge- 
schlechtsleiden ,  Nervositát,  Abmageruag,  Hysterie  vielfach  aus 
einander  hervor-  and  in  einander  übergehen. 

Dass  in  violen  Fallen  nicht  die  Dislocation  Schald  an  den 
Beschwerden  hat,  davon  kann  man  sich  in  zweifacher  Weise  ñber- 
zengen:  ebenso  wie  man  eine  ungezáhlte  Menge  von  Frauen  findet 
mit  anzweifelhaft  aosgesprochener  abnormor  Mobilitat  der  Niere, 
welche  weder  eine  Ahnang  von  diesem  Verhalten,  noch  irgend  eine 
daraaf  zu  beziehende  Elage  haben,  so  sieht  man  bei  anderen  nicht 
selten  nach  geeigneter  Therapie  vSlliges  Verschwinden  der  früher 
anf  die  Wanderniere  bezogenen  Beschwerden,  ohne  dass  sich  in  dem 
objectiv  nachweisbaren  Zastand  der  Niere  in  Beziehang  auf  Lage 
and  Beweglichkeit  das  Geringste  geándert  hátte.  Wiederholt  kamen 
frühere  Patientinnen  za  mir,  um  mir  hochbeglückt  ihren  Dank  für 
die  Heilang  ihres  Leidens  auszusprechen,  bei  denen  ích  nicht  den 
geringsteu  Unterschied  in  Beziehang  aaf  den  localen  Befand 
vor  and  nach  dem  Verschwinden  der  Klagen  habe  constatiren 
konnen. 

Für  alie  hier  geschilderten  Krankheitscategorien  liegt  der 
Schwerpunkt  der  Therapie  mehr  in  der  Aufbesserang  der  Gesammt- 
constitation  and  der  Behandlong  des  ganzen  Menschen,  ais  in  der 
Localtherapie.  Wohl  kann  auch  diese  einen  Nutzen  gewáhren,  aber 
nicht  aaf  dem  einfachen  directen  Wege  der  Feststeilang  des  zu 
beweglichen  Organs.  Denn  bei  alien  Localtherapien  spielt  zanáchst 
das  psychische  Moment,  die  Suggestion  der  Feststeilang  der  vaga- 
bondirenden  Niere  «ine  nicht  za  unterschátzende  Bolle,  bei  alien  opera- 
ti  ven  Eingriffen  die  erzwangene  Bettrohe,  bei  elastischen  Bandagen  die  Er- 
hdhang  des  intraabdominalen  Dracks  und  die  Nothwendigkeit,  das  seit 
Jagend  getragene  Schnürleib  mit  seinem  schádlichen  Druck  auf  die 
antere  Thoraxapertur  za  verabschieden.  Daza  kommt  nun,  dass  ein 
wirkliches  Zarñckhalten  der  Niere  an  ihrem  normalen  Platz  mittels 
einer  Bandage  oder  federnden  Pelotte  ais  gánzlich  unmoglich  be- 
zeichnet  werden  muss,  will  man  nicht  die  Grenze  der  Federkraft 
oder  der  Elasticitát  überschreiten,  die  der  Korper  ohne  Schádigang 
vertrágt.  Wenn  nichtsdestoweniger  eine  Anzahl  Frauen  den  Druck 
der  Pelotte  ais  eine  Erleichterung  empfinden,  trotzdem  ich  haufig 
constatiren  konnte,  dass  die  Niere  darunter  hervortrat,    so   beruht 
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der  günstige  Einfluss  sicherlich  nar  auf  eiaer  Erhohang  des  intra- 

abdominellen  Drocks. 

Ist  nun  bei  den  hier  geschilderten   KraDkheitscategorien   die 

Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingríffs  meiner  Erfahrong   nacb 

meistens  nicht  erwiesen,  so  bin  ich  doch  weit  davon  entfernt,  der 

Nepbropexie  überhaupt  die  Berechtigung  abzQsprecheo.     Ich  halte 

sie   vielmehr   für  zweifellos   indicirt    bei  alien  Fallen  von  beweg- 

licher  Niere,    in    denen    es   zu   jenen  typíschen  renalen  Schmerz- 

anfallen     kommt,     welche    die     Vorlaufer    der    intermittirenden 

Hydronephrosen  bilden,    bedingt  durch  plotzlich   auftretende   Ab- 

flassbehinderung   des  Qrins  mit  schneller  Steigening   des   intrare- 

nalen  Dracks.     Bei  solchen  Erscheinangen  solí  man  sich  nicht  mit 

den  unsicberen  Versuchen  der  Empfehlang  von  Corsets,  Bandagen 

ond  Pelotten  aufhalten,  sondern  den  sicheren  Weg  der  operativen 

Fixation  wáhlen.    Ebenso  halte  ich  die  Nierenfixation  anch  in  den- 

jenigen  Fallen  für  berechtigt,    wo   es  sich  nicht  um  typische  An- 

fálle,  sondern  dauernde  Schmerzempfindungen  handelt,    wenn    die- 

selben  sicher  allein  auf  die  Dislocation  der  Niere  zu  beziehen  sind, 

nnd   anderen   Massnahmen    getrotzt   haben.    Dass    die    Operation 

voUig  nórmale  Verháltnisse  in  Bezíehung  anf  die  Lage  der  Niere 

zu  schaffen  vermag,    ist  vielfachem  Zweifel  begegnet,    and  in  der 

Tbat    sind    wohl   die    meisten  Nieren  zu  tief  fixirt  worden.     Be- 

weisend    sind    in    dieser  Hinsicht  nur  die  Resáltate  der  Autopsie, 

welche  glücklicherweise  nur  selten  zur  Verfugung  stehen.   Ich  bin  in 

der  Lage,  hier  den  Sectionsbefund  eines  SSjáhrigen,  schwer  hyste- 

rischen  Mádchens  (Fall  64)  mittheilen  zu  konnen,  welches  SV^  Mo- 

nate  nach  Heilung  einer  Nepbropexie  an  Yolvulus  der  Dünndarme 

zu    Grunde    ging.      Am    23.  11.   92    hatte   ich    die    rechtsseitige 

Nierenfixation  aosgeführt,  und  zwar  nach  der  von  Guyon  geübten 

Methode. 

FreilegQDg  der  Niere  duroh  den  SimoD'sohen  Langssohnitt.  Die 
Capsula  propria  miá  fast  in  ganzer  LangsaasdehnuDg  des  Organs  entlang 
dem  convexen  Rande  gespalten  and  nach  jeder  Seite  einige  Hillimeter  breit 
abgelost  ond  resecirt,  so  dass  in  diesem  Bereiche  die  Nierensubstanz  nackt 
vorliegt.  Nun  werden  in  den  oberen  zwei  Dritieln  der  Niere  in  gleichen  Ab- 
standen  von  einander  IV2  C)tm.  vom  convexen  Rande  entfernt  lange  doppelte 
Catgaifáden  darch  das  Parenchym  gelegt  and  zanaohst  das  an  jeder  Fláohe 
der  Niere  zn  Tage  tretende  Fadenpaar,  entspreohend  den  Ein-  and  Ausstich- 
stellen  zu  einem  Knoten  geschürzt,  so  dass  der  darchstochene  Theil  der  Niere 
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zwischen  2  Knoten  za  liegen  kommt.  Naohdem  die  jenseits  der  Enoten  lie- 
genden  freien  Fadenenden  mit  Nádelo  aimirt  sínd,  wird  die  Niere  mittelst 
der  obersten  Doppeloaht  an  der  XII.  Rippe  aafgehangt,  indem  die  hinteren 
Enden  deraelben,  oacbdem  sie  die  Fettkapsel  durcbdrungen  babeo,  sub- 
periostal  nm  die  Hinterflacbe  der  XII.  Rippe  beramgefübrt,  die  vorderen 
Enden  sobperiostal  an  der  Vorderflaobe  entlang  gefahrt  and  am  oberen  Rande 
der  Rippe  geknotet  werden.  Alie  übrigen  Fadeneuden  werdeo  nacb  Daroh- 
stecbang  der  Fettkapsel  darcb  die  ibrer  Seite  entsprecbenden  Maskelsobichten 
der  Banobwftnd  bindorobgeführt  and  die  zasammeogeborigen  Enden  jeder 
Seite  geknotet.  Daraaf  Etagennabt  der  Baaohdecken,  Drainage.  Die  Heilung 
war  am  10.  1 2.  beendet,  naohdem  es  anter  der  bereits  pr.  int  gebeilten 
Wande  za  geringer  Seoretverbaltang  gekommen  war.  Pat.  konnte  siob  nioht 
laoge  des  Resaltats  erfreaen,  da  sie  am  4.  3.  93  also  oa.  3  Va  Monate  sp&ter 
an  einem  Volvalas  einer  DQondarmsohlinge  in  der  linken  Mittelbauobgegend 
34  Ctm.  oberbalb  der  Ileoooeoalklappe  erlag.  Die  aaf  die  reohte  Niere  be- 
zñgiiche  Bemerkung  des  SeotionsprotokoUs  lantet: 

Die  rechte  Niere  ist  nach  Entfernang  sámmtlicber  D&rme  erst 
boim  Emporheben  des  Leberrandes  sichtbar.  Sie  líegt  lateral  vom 
Mase,  ileo-psoas  aof  dena  Mqsc.  quadratus  lomb.  Der  uniere  Pol 
entspricht  der  Bandscheibe  zwischen  2.  and  3.  Lendenwirbel.  Die 
Niere  liegt  mit  dem  Hilus  nach  vom,  mit  dem  convexen  Rande 
nach  hinten,  die  vordere  Fláche  etwas  nach  aassen,  die  hintere 
etwas  median  gerichtet,  zeigt  also  ein  ganzlich  normales 
topographisches  Verhalten.  Beim  Emporziehen  der  Leber 
spannen  sich  einige  Peritonealstrange,  welche  die  Niere  mit  der- 
selben  verbinden.  Die  Verbindungen  zwischen  Niere  and  Fascie 
des  Mase,  ileo-psoas  und  quadrat.  lamb.  sind  ganz  erheblich  íester, 
ais  der  Norm  entspricht,  so  dass  eine  stumpfe  Ablosang  derselben 
nnmdglich  ist.  Diese  Beobachtang  beweist,  dass  eine  dauer- 
hafte  Fíxation  der  dislocirten  Niere  an  normaler  Stelle  mog- 
lich  ist. 
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I.  N  e  p  h  r  e  < 

Nepbrectomien  wegc 


• 

o 

Ai 

Ñame 

Datum 

Klinische 

DatTim 

'O 

und 

der 

Diagnose  vor  der 

Operationsmethode. 

der 

*4-l 

Wohnort. 

^ 

Aufiíahine. 

Operation. 

Operation 

1. 

Max  H., 

21 

17.  1.  87 

Tumor    malignus 

Extraperitonealer  — |  Schnitt.     Der  14.  3.  87. 

Berlín. 

Kranken- 

renis  sinístrí. 

longitudinale  Schenkel   entspricht 

(S.  306.) 

haus. 

dem  Vorderrande  des  M.  quadra- 
tus  lumbonim.    Wundbehandlung : 
Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

2, 

Frau  Mane  S. 

46 

5.  11.  86 

Tumor    malignus 

V.  Bergmann'schcr     extraperito- 

13.11.86. 

Branden- 

Privat- 

reñís  dextri. 

nealer   Schrágschnitt.     Jodoform- 

burg. 

klinik. 

atherspray.      Jodoíormtamponade 

(S.  326.) 

der  Wundhohle. 

3. 

Moritz  Z., 

46 

9.  9.  91 

Tumor    malignus 

Extraperitonealer,    15  Ctm.   langer 

18.  9.  91. 

BadzioDkau. 

Kranken- 

reñís  sinístrí. 

Querschnítt  3  Querfingcr  breit  unter 

(S.  823.) 

haus. 

der  12.  Rippe. 

4. 

Herr  B.,  Für- 

53 

26.  11.  91 

Tumor    malignus 

Extraperitonealer  Quei*schnitt  etwas 

30.  11.91. 

stenwalde. 

Kranken- 

renis  sinistri. 

schrág  bis  zur  Mittellinie  verlau- 

(S.  826.) 

haus. 

m 

fend. 

5. 

Ad.  D., 

61 

4.  5.  92 

Tumor     malignus 

Extraperitonealer  Schrágschnitt   in 

6.  5.  92. 

Berlín. 

Privat- 
klínik. 

renis  sinistri. 

der  Verlángerung   der    12.  Rippe 
bis  zur  verlángerten  Mamillarlinie. 

6. 

Frau  F., 

51 

20.  5.  92 

Tumor    malignus 

V.  BergmannVs  extraperitonealer 

25.  5.  92. 

KoQÍgsberg 

Privat- 

renis  dextri. 

Schrágschnitt. 

i.  Pr. 

kliník. 

1 

(S.  327.) 

1 
j 
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t  O  m  i  6  n. 

m&ligner  Tamoren. 


Pathologisch-anatomischer  Befünd. 


ZustaDd 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spáteres  Verhalten. 


Kirschengrosses,  weiches  Carcinom  der  Rinde, 
durch  dje  Marksubstanz  in  das  Nierenbecken  ge- 
wachsen,  wo  es  poh3>enartíg  in  den  Hohlraum  pro- 
minirt.     S.  Taf.  \1A.  Fig.  1. 

Carcinoma.  Tumor  yon  Cocosnussgrosse,  in  der 
oberen  Hálfte  der  Niere  entvickelt. 


Kindskopfgrosses  Carcinom.  Gewicht  960  Grm. 
Der  ohere  Pol  der  Niere  sitzt  kappenartig  der  Ge- 
sch'WTilst  auf.  Letztere  zeigt  eine  Anzahl  Promi- 
nenzen,  welehe  theils  die  Capsula  propria,  theils 
die  Fettkapsel  durchwachsen  haben.  Durchschnitts- 
fiache  theils  graurothlich ,  theils  gelbweiss  und 
goldgelb  gesprenkelt,  mit  vielen  cystischen  Hohl- 
raumen. 

Kindskopfgrosses  Carcinom.  Der  obere  Pol  der 
Niere  sitzt  der  Geschwulst  kappenfórmig  auf. 
Oberfláche  hockerig;  die  Prominenzen  haben  theil- 
weise  die  Capsula  propria  durchbrochen  und  sind 
in  die  Fettkapsel  gewuchert.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  zeigt  sich  die  Geschwulst  aus  vielen  durch 
Bindegewebssepten  getrennten  Knoten  zusammen- 
gesetzt,  von  rothbrauner  Farbe  vielfach  gelb  ge- 
sprenkelt (verfettet).  In  der  Geschwulstmasse  sind 
mehrere  Kelche  gut  erhalten. 

Medullarcareinom.  Maassc  der  exstirpirten  Niere 
17,5  :  13,0: 10,5  Ctm.  Dem  Tumor  sitzt  das  obere 
Dritttfaeil  der  Niere  ais  ein  schmaler  Fortsatz  auf; 
das  Nierenbecken  stark  erweitert.  An  der  Ge- 
schwulstoberflachc  kleine  und  grosse  kugelige  Pro- 
miiieiizen  bis  zu  Apfelgrosse;  der  Durchschnitt 
zeigt  die  Zusammensetzung  des  Tumors  aus  grossen 
durch  Bindcgewebssepten  getrennten  Knoten  von 
himmarkartiger  Beschaflfenheit,  mit  vielen  Haemor- 
rbagien.    —    In    die    erweiterten    Hohlraume    der 


18.  5.  87 

Geheilt. 


15.  11.  86 

Gestorben. 


19.  11.  91 
Geheilt. 


6.  2.  92 
Geheilt. 


8.  6.  92 
Geheilt. 


Kelche  des  erhal teñen  Nierenrestes  und  des  Nieren- 
beckens  bis  in  den  Uréter  ist  der  Tumor  hinein- 
gevachscn,  so  dass  er  daselbst  einen  volligen  leicht 
heraushebbaren  Abguss  derselben  bildet. 
Carcinom  von  alveolarer  Structur;  die  Nester 
durch  hellc  schmale  wesentlich  aus  Capillaren  gc- 
bildet«    Scheidcwande    getrennt.    Enormcr   Tumor 

Ivon  mehr  ais  Mannskopfgrosse.    Umfang  92  Ctm., I 
Lángsmesser  25,  Quermesser  17,  Dickenmesser  22  Ctm.j 


27.  5.  92 

Gestorben. 


Dauemd  geheilt  geblieben  laut  letz- 
ter  Untersuchurg  Sept.  1893. 


Makroskopische  Untersuchung  der 
Organe  lásst  keine  Todesursache 
erkennen. 

Nov.  92  gestorben.  Metastatische 
Geschwülste  in  der  Blase  und 
rechten  Niere. 


Oct.  92  constatirte  ich  noch  voUige 
Gesundheit  und  blühendes  Aus- 
sehen.  Im  Nov.  starb  Pat.  nach 
3tágiger  Erkrankung  an  einer  per- 
acut  verlaufenden  Peritonitis  ent- 
weder  ex  perforat.  process.  vermi- 
formis  oder  durch  acute  Darm- 
occlusion. 


Geheilt   geblieben.     Letzte  Unter- 
suchung Sept.  93. 


Sectionsbefund :  Peritoneum  spie- 
gelnd  glatt.  Wundhohle  gánzlich 
trocken.  Linke  Niere  zeigt  ganz 
frische  paren chym atóse  Trübung 
ohne  tieíuro  Lasionen.     Herzmus- 
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Ñame 

und 

Wohnort. 
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Datum 

der 

Aufnahme. 


Klinischc 

Diagnose  vor  der 

Operation. 


Operationsmethode. 


Datum 

der 

Operation 


7. 


8. 


10. 


11. 


Herr  V., 
Lucho w 
(Hannover). 

(S.  308).     S. 

auchTaf.VIA. 
Fig.  3.) 


Siegfried  C, 
Berlín. 
(S.  322.) 


Toni  M., 

Berlín. 

(S.  323.) 


Ida  P., 
Arnswalde. 


Julius  G., 

Berlín. 

(S.  323.) 


42 


21.  10.  92 

Kranken- 

haus. 


U    16.  7.  88 
Kranken- 
haus. 


20.  8.  90 

Kranken- 

baus. 


43 


51 


15.  1.  91 

Kranken- 

haus. 


7.  7.  92 

Kranken- 

haus. 


Tumor     malígnus 
renis  sínístrí. 


Extraperitonealer  Schragschnítt. 


24.  10.  92. 


Sarkoma    renis 
dextrí. 


Sarkoma     renis 
dextri. 


Extraperitonealer  — |  Schnitt. 


31.  8,  88. 


Tumor    malígnus 
reñís  sinistri. 


Extraperitonealer  Schragschnítt  von 
der  Spítze  der  11.  Bíppe  bis  zum 
áusseren  Rande  des  M.  rect.  abd. 
ín  der  Mitte  zvischen  Nabel  und 
Symphys.  pubis. 


Extraperítoneal.  Querschnítt  12Ctm. 
lang,  2  Querfinger  unter  der 
12.  Ríppe. 


Tumor    malígnus 
renis  sínístrí. 


23.  8.  90. 


30.  1.  91 


Extraperitonealer  Schrágschritt  von 
der  Spítze  der  12.  Ríppe  bis  2 
Querfingerbreíte  vom  Nabel. 


16.  7.  98. 
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Pathologisch-anatomíscher  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spáteres  Verhalten. 


Gewicht  7'/»  Pfd.  Consistenz  pseudofluctuirend. 
Am  untem  Umfang  ist  das  uniere  Dritttheil  der 
Niere  erhalten,  welches  nach  oben  sich  verschmá- 
lemd  in  die  Eapsel  übergeht.  Auf  dem  Durchschnitt 
im  unieren  Theile  himrindenfarbene  apíelgrosse  Kno- 
ten,  der  gróssere  obere  Theil  grauroih,  haemorrhagisch, 
Yon  grossen  GefássenlumÍDa  siebaiítág  durcbseizi. 

Struma  maligna  renis.  Kngeliger  Tumor,  auf|25.  11.  92 
dem  Durchschniti  5  Ctm.  Lángsmesser,  4*/,  Quer-  Geheilt. 
messer,  in  der  unieren  Hálfte  der  Niere,  eiwas  über 
die  Oberfláche  prominirend,  in  Rinde  und  Mark- 
sabstanz  enswickeli.  Niere  im  Ganzen  unyer- 
grossert,  11  Cim.  Lángsmesser.  149  Grm.  Gewicbi. 
Schnittfláche  des  Tumorsgelbroih  mii  vielenschwarz- 
Tolhen  irockenen  haemorrhagischen  Herden.  Zusam- 
mensetzung  aus  vielen  Enoien,  yon  denen  die 
peripherischen  das  wenigsi  veránderte  grauroihe 
Geschwulsigewebe  zeigen.  Hisiologisch  zeigi  der 
Tumor  die  Siructur  der  malignen  Nierenstrumen. 

Sarkomaalveolarevon siarker Mann erfausigrosse,  28 .  8.  88 
fast  glaiter  Oberfláche,  am  uniem  medialen  Ende  Geheili. 
der  sonsi  intacten  Niere  entwickeli,  überzogen  von 
einer  Kapsel  zunehmend  verschmálerier  Nierensub- 
stanz.  Durchschniit  graugelb,  aus  kirschgrossen 
nicht  scbarf  geirennten  Knoien  besiebend.  Gewebs- 
safi  nur  in  geringer  Menge  abzuschaben. 

Sarkom,  wesentlich  rundzellig.  von  enormer  7.  10.  90 
Grosse,  Lánge  20,  Breite  15,  Hohe  10  Ctm.  Ge-  Geheilt. 
yricht  1370  Grm.  Auf  dem  Durchschnitt  aus 
Knoten  ungleicher  Grosse  zusammengesetzt ;  Farbe 
der  granen  Himrinde.  Einzelne  Theile  gánzlich 
crweicht,  haemorrhagisch,  andere  streifenfórmig  ver- 
feitei,  necrobiotisch. 

Myiosarkoma.  Gewicht  848  Grm.  Lánge  16,  16.  4.  91 
Breiie  13,  Hohe  7,5  Cim.  Der  Tumor  nimmt  die  Geheili. 
uniere  Hálfte  der  Niere  ein,  deren  obere  ihm  helm- 
artíg  aufsitzt ;  der  Helm  ist  frei.  Der  Durchschniit 
zeigi  ein  sehr  wasserreiches  Gewebe,  mii  alien 
Farbennuancen  von  blassgelb  bis  dunkelroth.  Die 
myxomatose  Masse  ist  durchzogen  von  schmalen 
Bindegewebsbalken  und  grobem  Zügen  eines  gelb- 
weissen  Sarkomgewebes. 

Cysto sarkom.     Lángsmesser  20,  Breiie  14,  Hohe  22.  8.  92 
10 Vj  Ctm.  —  Beschreibung  des  Tumors  siehe  Text    Geheilt. 
Seite  324.     Abbildung  Tafel  VA.  Fig.  2. 


culatur  siark  verándert  mii  in- 
iensiver  braimer  Airophie  und  ge- 
ringer Fragmeniaiion  der  Muskel- 
fasem. 


Gesund   gebUeben.     Leizte  Unier- 
suchung  October  1893. 


Geheilt   geblieben.     Letzte   Unter- 
suchung  Sepiember  1893. 


A  ni  19.  November  1890  wird  ein 
strausseneigrosser  Tumor  im  Netz 
gefunden,  am  21.  Nov.  exstiipirt. 
Heilung.  Entlassung  am  19. 11.90. 
Am  2.  3.  91  Tod  an  Lebermeta- 
stason. 

Geheilt  geblieben  laut  árztlichem 
Berichi  vom  Mai  1893. 


Bald  nach  der  Heilung  locales  Re- 
cidiv,  Knoten  in  der  Uragebung 
der  Bauchnarbe.  kinderfaustgrosse 
Geschwulst  in  der  Gegend  der 
Nierengefássstümpfe,Drüsen  i.Meso- 
colon  descendens.  UnvoUsiándige 
Recidivoperaiion  16.12. 92.  Heilung 
d.  Operaiionswunde.  TodApril  1893. 
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Datum 

der 

Aufnahme. 

Klinische 

Diagnose  vor  der 

Operation. 

Opera  tionsmethode. 

Datum 

der 

Operation . 

12. 

Mane  A. 

(S.  367. 
S.    Taf.VIA. 

Fig.  2.) 

6 

12.  1.  92 
Privat- 
klinik. 

Sarkoma  renis  si- 
nistri. 

Lumbaler    Querschnitt.      Wundbe- 
handlung:    Etagennaht,  Drainage. 

15.  1.  93. 

13. 


14. 


15. 


16. 


17. 


Niereoexstirpationen  wegei 


Elisabeth  R., 
Berlin. 
(S.  391.) 


Frau  J., 
Berlin. 


Frau  (t., 

Krakau. 

(S.  392.) 


Ludwig  R., 
Kulmsee. 
(S.  395.) 


33 


35 


20 


1. 
5.  5.  89. 

II. 

9.  10.  89. 

Kranken- 

haus. 

9.  5.  86 
Privat- 
klinik. 


34 


7.  7.  93 
Privat- 
klinik. 


19.  6.  93 

Kranken- 

haus. 


Tuberculosis  renis 
dextri. 


Tuberculosis  renis 
sinistri   ureteris, 
vesicae ;     fístula 
vesicovaginalis 
tuberculosa. 

Tuberculosis  renis 
sinistri. 


Tuberculosis  renis 
sinistri ,  Para- 
nephritis  puní- 
leu  ta,  Empyema 
sinistrum. 


|— Schnitt.  Auf  den  Simon'schen 
Langsschnitt  wird  rechtwinklig 
nach  hintcn  ein  Querschnitt  ge- 
setzt,  der  den  M.  sacrolumbalis 
einschneidet. 


Schrágschnitt  entsprechend  dem 
vorderen  Rande  des  M.  quadratus 
lumborum. 


14.  10.  89. 


Querschnitt. 


Lumbaler  Querschnitt.  Pleurotomie 
im  9.  Intercostalraura.  2.  Opera- 
tion :  Resection  der  11.  u.  12.  Rippe 
in  4  Ctm.  Ausdehnung. 


11.  5.  86. 


8.  7.  93. 


23.  6. 
6.   11. 


Nephrectomiea  wegea 


Frau  Enima 

23 

16.  10.  88 

K.,  Berlin. 

Krankcn- 

(S.  397.) 

haus. 

Tum.  renis  dextri. 


Etrxaperitonealer  |— Schnitt. 


22.    1.  89. 


BrfahroDgen  ñber  NioMnohirurgie. 
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Pathologisch-anatomLscher  Beftind. 

Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 

Besondere  Bemerkungen. 
Spáteres  Verbal  ten. 

Sarkoma   fusicellulare.      An    der   Grenze    von 
Maxk  und  Rinde  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Polen 
ein  kugeliger.  weicher,  markiger  Tumor  von  1  */«  Ctm. 
Durchmesser,    der   sich   durch  einen  Markkegel  in 
den  entsprechenden  Kelch   fortsetzt   Tind  von  dort 
aus  ais  kolbiger  polyposer  Zapfen  freí  in  das  Nie- 
renbecken  hineinragt.  Mikroskopisch :  ausserordent- 
lich    weiches   Sarkom    aus   grossen   mit   bipolaren 
Ausláufern  versehenen  Zellen  bestehend. 

2.  2.  93 

Gehcilt. 

Geheilt   geblieben.      Letzte  Unter- 
sucbung  24.  11.  93. 

Tubercolose  der  Niere. 

Tuberculosis  renis.  Niere  mebr  ais  doppelt 
vergrossert.  Eine  Anzahl  geschlossener,  mit  kási- 
gen  Massen  gefíillter  Rindenbohlen  von  Wallnuss- 
bis  Kieinapfelgrosse  prominiren  über  die  Oberflácbe. 
Das  Nierenbecken  in  einen  grossen,  mit  tubercu- 
loser  Membran  ausgekleideten  Sack  verwandelt,  die 
Kelche  dilatirt,  ulcerirt. 

Tuberculosis  renis.  Die  linke  Niere  in  einen 
darmabnlicb  dünnwandigen  einkammerígen  Sack 
verwandelt,  dessen  ulcerirte  Innenfláche  mit  Tu- 
berkeln  besát  war.  Median  von  der  Niere  eine  bis 
jenseits  der  Mittellinie  ausgedehnte  retroperitoneale 
paran ephritische  Eiterhohlc. 

Tuberculosis  renis.  Niere  25  Ctm.  lang;  grob 
gebuckelt,  in  ein  System  grosser  Hoblen  umgewan- 
delt,  deren  Innenfláche  durchweg  ulcerirt,  z.  Th. 
fetzig  flottirend  ist,  mit  miliaren  Knotchen  und 
grosseren  kásigen  Knoten  besetzt. 

Tuberculosis  renis.  Paranephritis  tuber- 
culosa. Doppelt  vergrosserte  gelappte  Niere  mit 
vielen  gelben  Knotchen  an  der  Oberfláche.  Der 
Spitze  des  oberen  Pols  sitzt  ein  Gewebsfetzen  an, 
entsprechend  der  Yerschmelzung  mit  Zwerchfell 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  ein  multi- 
locu  lares  Hohlensystem ,  mit  rahmigem  Eiter  ge- 
fuUt.  Die  Wande  der  Hohlen  ulcerirt,  kásig  be- 
legt;  der  Rest  des  Gewebes  durchsetzt  von  Káse- 
knoien  und  kleinen  z.  Th.  confluirenden  Herden. 
Nierenbecken  nicht  mehr  vorhanden ;  keine  Commu- 
nication  mit  der  Hamblase. 


23.  12.  89 

Geheilt 
entlassen. 


11.  8.  86 
Gestorben. 


16.  9.  93 
Geheilt  bis 
a.  d.  Drain- 

fistcl. 

Noch  in 

Behand- 

lung. 


VoUig  gesund  geblieben;  67  Pfd. 
Gewichtszunahme.  Letzte  Unter- 
suchung  Nov.  93. 


Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
Meningitis  tuberculosa.  Keine 
Section. 


Die  Fistel  ist    bald  nach  der  Ent- 
lassung  vernarbt. 


Syphilis  der  Niere. 

N'epbritis  syphilitica  et  Perinephritis  fi- 
brosa. Sulzige  Verdickung  des  Capsula  adiposa, 
schwartig  fibrüse  Verdickung  der  Albugínea.  Niere 
selbst  wenig  vergrossert ;  in  der  unteren  Hálfte  be- 
tráchtliche  Zunahme  des  Dicken-  und  Breitendurch- 


27.  2.  89 
Geheilt. 


Spáter  hin  und  "wieder  Albumen  im 
Ham.  Dabei  zunehmende  Korper- 
fuUe  und  Wohlbefinden.  Letzte 
Untcrsuchung  Febr.  94. 
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und 
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Aufnahme. 


Klinische 

Diagnose  vor  der 

Operation. 


Operationsmethode. 


Datum 

der 

Operation 


18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


Eugen  W. 
Berlín. 
(S.  401.) 


39 


31.  12.  90 

Kranken- 

haus. 


Prau  H., 

Berlín. 

(S.  846.) 


Frau  Rechts- 
anwalt  T., 
Berlín. 

Frau  B., 
Berlín. 


Frau  Sch., 
Altenburg. 


28 


40 


52 


42 


16.  4.  83 
Privat. 


21.  9.  86 
Privat. 


12.  11.  86 

Kranken- 

haus. 


18.  10.  89 
Privat- 
klínik. 


Tuberculosis  renis 
sinistri.  Fístula 
reñís. 


Pyonephrosís  sí- 
nístra,  Para- 
nephritis  aposte - 
matosa. 


Pyonephrosís    sí- 
nistra. 


Pyouephros.   dex- 
tra. 


Pyonephrosís  dex- 
tra. 


Extraperitonealer  |— Schnitt.  Langs- 
schnítt  entsprechend  der  Lage  der 
Fistel  9  Ctm.  vor  den  Proc.  spí- 
nosis.  Besection  von  Stücken  der 
11.  u.  12.  Bippe.  Der  Querschenkel 
uach  hinten  gerichtet,  trennt  einen 
Theil  des  M.  sacrolumbalis. 


3.  1.  91. 


Primare  Nephreetomiea 

6.  5.  83. 


Simón'  scher  Lángsschnitt.  Wund- 
behandlung:  Drainage,  Nathver- 
einigung. 


Schrágschnitt  im  Verlaufe  des  vor- 
deren  Randes  des  M.  quadratus 
lumb.  Wundbehandlung:  Tampo- 
nade  mit  Jodoformgaze. 

|— Schnitt.  Wundbehandlung:  Drai- 
nage, Nahtvereinigung. 


Schrágschnitt  beginnt  2  Querfínger 
breit  untcr  Costa  XII  am  Rande 
des  M.  sacrolumbalis,  und  endet 
ín  der  yerlángerten  Parasternal- 
líníc.  Wundbehandlung:  Thymol- 
gazetamponade. 


28.  9.  86. 


23.  11.86. 


27. 10. 89. 


Erfahrangen  über  Nierenohirargie. 
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Pathologisch-anatomischer  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Bemerkuugen. 
Spáteres  Verhalten. 


messers  und  der  Consistenz.  Durchschnittsflacbe 
ódematos,  io  den  unieren  V3  stark  gelb  veríarbt. 
Vikroskopisch  starke  Infiltration  des  sehr  verbrei- 
terten  interstitiellen  Gewebes  mit  meist  verfetteten 
Rundzellen  und  dicht  gedrángten  Fettkomchen. 
Streckenweise  aiisgedebnte  nekrotLsche  Herde.  Starke 
Verfcttung  der  Epithelien,  Endarteriitis. 
Gummose  Niere,  in  Stücken  entfemt.  Ueber  die 
Oberflache  prominiren  grobe,  gelb  durchschimmernde 
Hocker.  Auf  dem  Durchschnitt  grosse  schwefelgelbe 
consistente  runde  und  rosettenfórmige  Herde  über 
die  Schnittfiacbe  hervorragend,  getrennt  durch  ein 
perlgrau  durchscheinendes  Gewebe  obne  Nieren- 
structur.    S.  Taf.  VIA.  Fig.  5. 


wegen  PyoDophrosen. 

Pyonepbrosis  calculosa.  Paranephritis  aposte- 
matosa.  Niere  sehr  vergrossert.  Nierenbecken 
klein,  Eelche  in  grosse  Eitersacke  verwandelt,  z.  Th. 
von  glatter  Schleimbaut  bekleidet,  z.  Th.  ulcerirt 
und  durchgebrochen  in  den  paranephrítischen  Ab- 
scess.  Ureterabgang  durch  einen  herzíormigen  Stein 
Tcrstopft. 

Pyonephrosis.  Das  Organ  von  grossen  Eiter- 
hohlen  durchsetzt,  Nierenbecken  klcin,  Parenchym 
bis  auf  Darmwanddicke  verdünnt,  stellenweise  von 
miliaren  Abscesschen  durchsetzt. 

Pyonepbrosis  calculosa.  Die  Niere  misst  noch 
nacb  Entleerung  von  500  Grm.  Eiter  21  Ctm.  im 
Langsmesser,  je  10  im  Quer-  und  Dickenmesser. 
Das  Nierenbecken  ganzlich  von  einem  taubenei- 
grosscn  Steine  ausgefüUt;  das  Hilusfett  lipomartig 
gevachert.  Der  Stein  wiegt  im  trockenen  Zustand 
27,15  Grm.  und  besteht  aus  phosphorsaurem  Kalk 
und  Magnesia.  Apfelgrosse,  mit  Eiter,  Blut  und 
Sand  gefuUte  Hohlráume  durchsetzen  das  Organ, 
begrenzt  durch  derbe,  fetthaltige  Septa  mit  Resten 
verfctteter  Nierencanálc. 

Pyonepbrosis  calculosa.  Die  sehr  vergrosserte 
Niere  von  grossen  mit  stinkendem  Eiter  erfilllten 
Hühlen  durchsetzt ;  im  Becken  ein  hamsaarer  Stein 
mit  \ielen  Zacken ;  an  Stelle  der  Kapsel  ein  dickes 
schwartíges,  milchweisses,  knorpelhartes  Gewebe 
Ton  gewundenen  engen  Gangen  durchsetzt,  die 
z.  Th.  mit  Eiter  gefuUt,  z.  Th.  mit  fettkomchen- 
zellenhaltigem  Granulationsgewebe  ausgekleidet  sind. 


25.  3.  91 
•Geheilt. 


Ganz    gesund    geblieben. 
Untersuchung  Jan.  94. 


Letzte 


9.  6.  83 
Gestorben. 


31.  12.  86 
Geheilt. 


20.  1.  87 
Geheilt. 


20.  12.  89 
Geheilt. 


Sectionsbefund :  Pyámie.  Ausge- 
dehnte  retroperitoneale  Eiterinfil- 
tration.  Ein  mit  puriformer  Masse 
erfüUter  Venenast  mündet  in  V. 
iliaca  eit.  d extra.  Múltiple  Ab- 
scesse  in  den  Lungen.  Nephrítis 
parenchymatosa  dextra.  Milzver- 
grosserung. 

Dauemd  geheilt  geblieben.  Letzte 
Untersuchung  Febr.  93. 


Gesund  geblieben. 


Gesund  geblieben. 
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Klinische 
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Operation. 


Operationsmethode. 


Datum 

der 

Operation 


23. 


24. 


25. 


26. 


27. 


Julius  B., 
Berlín. 


Max  I.,  Ber- 
lín. 
(S.  344.) 


Julius  R., 
Berlín. 


Frau     Hen- 
riette  B., 
Berlín. 

(S.  334.) 


Frau  T.  II., 
Berlín. 
(S.  344.) 


39 


32 


30 


49 


57 


19.  6.  91 
Privat- 
klíník. 


8.  12.  92 

Kranken- 

haus. 


3.  5.  93 

Kranken- 
haus. 


13.  9.  87 
Prívat- 
kliník. 


6.  1.  90 

Kranken- 

haus. 


Pyonephrosis    si- 
nístra  calculosa. 


Pyonephrosis  si- 
nístra,  P}'elitis- 
calculosa  dextra. 


Pyonephrosis    sí- 
nistra. 


V.  Bergmann^s    Schrágschnitt. 
Wundbehandlung:  Tamponade  mít 
Sublimatgaze;  vorderer  Theil  des 
Schníttes  durch  die  Naht  vereinigt. 


Schrágschnítt.      Wundbehandlung: 
Tamponade  mít  steriler  Gaze. 


23.  6.  91. 


|—  Schní 1 1.  Wundbehandlung :  Tam- 
ponade.   Secundámaht.  Draínage. 


18.  1.  93. 


8.  5.  93. 


Secundare  Nephrectomien 


Fístula  reñís  dex- 
trí  post  Nephro- 
tomiam(l  1.5.87). 


Fístula  renis  dex- 
trí  post  Nephro- 
tomíam(14.3.89). 


|— Schnítt  (Trennung  der  alten 
Narbe).  Wundbehandlung:  Aus- 
reibung  der  Wundhohle  mít  Jodo- 
form,  Tamponade  mít  Jodoform- 
gaze. 


Querschnítt, 
Narbe. 


Trennung   der   alten 


14.  9.  87. 


25.  8.  90. 


ErfabruDgen  über  Nierencbirurgie. 
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Pathologisch- an atomischer  Befund . 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datura. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spateres  Verhalten. 


Pyonepbrosis  calculosa.  Die  enorm  vergrosserte 
Xiere  bestebt  nur  aus  grossen  Abscessen  mit  stin- 
kendem  Eiter  erfíillt,  getrennt  durch  dünne  Septa. 
Niercnparenchym  fast  nicht  mehr  vorhanden.  Im 
Nicrenbccken  ein  grosser  CorallensteiD,  der  seine 
Aestc  weit  hinein  in  die  Kelche  schickt.  Ausser- 
dem  sehr  viele  kleinere  Steine  in  den  Hohlen. 

Pyoncphrose.  Enorme  Geschwulst  in  mebreren 
Stücken  entfemt.  Nur  minimale  Reste  von  Paren- 
thjm  bilden  die  HüUe  des  Sackes  und  die  dünnen 
Zviscbenwánde  zwischen  einer  grossen  Anzahl  pu- 
tridcr  Abscesse.  Schwartige  Verdickung  des  Ge- 
webes  um  die  Niere  mit  stellenweiser  Eiterinfil- 
tration. 

Pjonephrose.  Sack  von  25  Ctm.  Lange;  Nieren- 
substanz  vielfach  bis  auf  Papierdicke  reducirt  durch 
enorme  cystische  Ausveitung  der  eitrig  erfíillten 
Kelche.  Becken  wenig  erweitert.  Uréter  ohne 
Anomalien;  keine  Klappe  am  Abgang. 


25.  8.  91 
Geheilt. 


Gesund  gebliehen. 


14.  4.  93 

Geheilt. 


3.  6.  93 
Geheilt. 


Die  rechtsseitige  Pyelitis  erheblich 
gebessert.  Wohlbetinden  und  Kor- 
pergevichtszunahme.  LetzteUnter- 
suchung  Nov.  93. 


Gesund  geblieben  (Nov.  93). 


bci  Pyonephrosen. 

Die  Xiere  klein,  sehr  hart,  Oberfláche  gi*anulirt: 
starke  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Es  bestehen  zwei  Nierenbecken,  beide  dilatirt  mit 
gemeinsamem  Uréter.  Das  ol3ere  Nierenbecken, 
sAwie  die  in  dasselbe  mündenden  Kelche  zeigen 
ganz  glatte  Schleimhaut,  wahrend  die  Auskleidung 
des  unteren  mit  den  zugehorigen  Kelchen  einen 
epidermisahnlichen  Charakter  hat,  varzig  uneben 
und  bedeckt  mit  abgestossenen  atherombreiahnlichen 
Epíthelmassen. 


19.  9.  87  Sectionsbefund :  Jodoformnephritis. 
Gestorben.  Linke  Niere  14*/,,  T*/,,  3*/,  Ctm. 
Gewicht  230  Grm.;  weicher  ais 
normal.  Sehr  starke  parenchyma- 
tose  Degeneration  besonders  der 
Epithelien  der  gewundenen  Gánale, 
welche  keine  Kernfárbung  anneh- 
men.  Ziemlich  viel  Cylinder  in 
den  Henle'schen  Schleifen  und 
geraden  Canalen.  Keine  intersti- 
tiellen Veránderungen.  An  der 
Herzmusculatur  rechts  wie  links 
geringe  braune  Atrophie. 
Sectionsbefund :  Hypertrophia  et 
Dilatat.  ventriculi  sinist.  cordis. 
Linke  Niere  vergrossert:  16,  9, 
4  Ctm.  Consistenz  weich.  An 
Oberfláche  und  Durchschnitt  múltiple  miliare 
Abscesse  und  Hámorrhagien.  Trübe  Schwel- 
lung  und  Verbreiterung  der  Rinde.  Nieren- 
kelche  stark  dilatirt,  mit  eitriger  Flüssig- 
keit  gefüUt;  in  einem  Kelch  ein  Phosphat- 
stein.  Linker  Uréter  bis  in  die  Blase  mássig 
dilatirt.  Die  Blase  enthált  einen  Essloffel 
voll  rein  eitriger  Flüssigkeit.  Zwischen  beiden  Ureteroffnungen  mündet  der  Muttermund  in  das 
Blasenlumen.  Durch  Druck  auf  den  Fundus  uteri  entleert  sich  etwas  Eiter  in  die  Blase. 
BlaseoBchleimhaut  chronisch  entzündet;  um  die  linke  Uretermündung  eine  frische  hámorrhagische 
Infíltration.     Der  rechte  Uréter  in  ganzer  Ausdehnung  yon  einer  colossalen  lipomartigen  harten 


Das  exstirpirte  Organ  stellt  einen  faustgrossen,  von 
Bindegewebszfigen  durchsetzten,  ein  3  Ctm.  langes 
Ureterstück  umschliessenden,  fast  homogenen  Fett- 
klampen  dar,  der  an  der  Oberfláche  in  eine  schmale 
Zone  derben  Gewebes  mit  buckelig  hervorragenden 
kirschgrossen  Abscessen  übergeht;  auf  dem  Durch- 
schnitt dieser  peripheren,  aJs  Rest  des  Nieren- 
parenchyms  aufzufassenden  Zone  mehrere  Abscesse 
bis  zu  Erbsengrosse. 


2.  9.  90 
Gestorben. 
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Dr.  J.  Israel, 


o 

d 


Níime 

und 

Wohnort. 


V 


-1 


Datuní 

der 

Aufnahme. 


Klinische 

Diagnose  vor  der 

Operation. 


Operationsmethode. 


Datum 
der 
Operation 


28.     Adolph  B., 
Brcslau. 
(S.  356.) 


33 


4.  11.  90 
Privat- 
klinik. 


Hydronephrosis 
d  extra  remittens. 


Primare  Nephrectorak 

Schragschnitt    (extraperitoneal)    in  10.11.91 
der  Verlángerung   der  11.  Rippe 
bis  2  Querfinger  breit  medianwarts 
der  Spina  anterior  superior. 


29. 


30. 


31. 


Félix  P., 
Landeshut. 


Frau  Martha 
F.,  Brieg. 
(S.  363.) 


Frau  Martha 
B.,  Berlín. 
(S.  353.) 


18 


31 


14.  10.  91 
Privat- 
klinik. 


8.  1.  92 

Kranken- 

haus. 


28.  5.  92 

Kranken- 

baas. 


Pyonephrosis 
nistra. 


SI- 


Hydronephrosis 
dextra  remittens. 


Hydroneprosis 
dextra  remittens 
aus     intermitti- 
r  en  der      Hydro- 
nephrosis    einer 

Wandemiere 
entwickelt. 


Schragschnitt  (extraperitoneal).         23.  10. 90. 
Wundbebandlung:  Drainage,  Naht- 
verschluss. 


Schragschnitt  (extraperitoneal). 
Wundbebandlung :  Nahtverschluss, 
Drainage. 


Extraperitoneal er  Schragschnitt. 
Wundbehandlung :  Nahtverschluss, 
Drainage. 


11.  1.  92 


6,  6.  93. 


ErfahraDgen  ñber  Nierenohirurgie. 
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Pathologisch-anatomischer  Befund. 


Zustand 

bei  (1.  Ent- 

lassuiig. 

Datum. 


Bosoiidere  Bemcrkungen. 
Spáteres  Verhalten. 


Fettschwarte  umgeben,  zeigt  5  Ctm.  oberhalb  des  Orifícium  vcsicale  eine  l*^  Ctm.  laDge  Stñc- 
tur  mit  knoipelartiger  Verdickung  der  Wand.  Oberhalb  derselben  ampullárc  ErweiteruDg  seines 
Lumens  bis  zu  4  Ctm.  inoerem  Umfang,  welche  sieh  bis  zu  seinem  Nicrenbeckenende  erstreckt. 
Letzteres  von  einer  apfelgrossen  Fettmasse  umgeben.  Das  Orificium  vesicale  des  Ureters  ist 
enreitert.  Die  Gesammtmasse  des  den  Hilus  ausfüllenden  und  den  Uréter  umschliessenden 
Fettgewebes  übertrifTt  an  Machtigkeit  die  Grosse  eines  Strausseneies. 


tegen  Hydroncphrosea. 

Lange  der  Niere  24  Ctm.,  Breite  der  noch  crbaltenen 
Nierensubstanz  6  Ctm.  Nierenbecken  erheblich 
dilatirt;  an  der  Hilusinsertion  9  Ctm.  lang;  Lange 
seiner  Wand  oberhalb  des  Ureterabgangs  14  Ctm., 
unterhalb  7  Ctm.  Der  Uréter  verláuft  von 
seinem  Ursprung  nicht  direct  abwarts, 
sondern  in  3  Ctm.  Lange  schrág  aufwarts 
an  der  Hinterwand  des  Nierenbeckeckens, 
daselbst  durch  knrze  Adhaesionen  fíxirt,  um  erst 
dann  frei  werdend  nach  abwarts  zu  ziehen.  S.  Ab- 
bildung.  Die  Kelche  sehr  erweitert,  die  Papillen 
ganzlich  plattgedrückt,  Corticalis  in  nach  abwárts 
zunehmendem  Maasse  verdünnt.  Schleimhaut  des 
Beckens  und  der  Kelche  mit  reichlicben  hamorrha- 
gischen  Belagen.  Taf.  VIA.  Fig.  4. 
nficirte  Hydronephrose.  Die  Niere  in  einen 
grossen,  fibrosen,  dünnwandigen,  fast  einheitlichen 
Sack  verwandelt.  Der  grosste  Theil  des  Hohbraums 
entspricht  dem  erweiterten  Becken ;  von  der  Wand 
ragen  in  die  Hohle  eine  Anzahl  scharfrandiger 
Falten  und  niedriger  Leisten  ais  Andeutungen  der 
Kelchgrenzen. 

Inficirte  Hydronephrose.  Lange  20  Ctm,,  Er- 
▼eit^rung  des  Nieren beckens  bis  Apfeisinengrosse, 
geringere  der  Kelche.  Nierensubstanz  im  oberen 
Dritttíieil  ziemlich  gut  erhalten,  wird  zunehmend 
verschmálert  nach  dem  untera  Ende.  Papillen  ab- 
geplattet. 

Inficirte  Hydronephrose.  Die  exstirpirte  Niere 
stellt  einen  Sack  mit  grossen  buckeligen  Promi- 
nenzen  dar.  Nierenbecken  relativ  wenig,  Kelche 
von   Pflaumen-    bis    Apfelgrosse    erweitert.     Ihre 

I  Ausdehnung  nimmt  nach  dem  unteren  Pole  hin  zu, 
die  Nierensubstanz  ist  daselbst  bis  zur  Dicke  einer 
Fischblase  verdünnt.  Auf  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  sehnige  weissglánzende  Flecke,  be 
sonders  stark  am  untem  Umfang  des  Ureterabgangs. 
Ebenda  bildet  die  Beckenwand  eine  scharfe  halb 
mondformige  nach  oben  gerichtcte  Klappe.  Am 
Uréter  nichts  abnormes. 


19.  12.  90 
Geheilt. 


31.  12.  91 
Geheilt. 


3.  2.  92 

Geheilt. 


2.  7.  92 

Geheilt. 


Geheilt  geblieben.  Bedeutende  Kor- 
pergewichtszunahme. 


Geheilt  geblieben. 


Geheilt  geblieben.     30  Pfd.  an  iro 
wicht  zugenommen. 
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(15 

Ñame 

Datiim 

Klinische 

Datum 

und 

der 

Diagnose  vor  der 

Opera  tionsmethode. 

der 

1 

1-5 

Wohnort. 

5 

Aufnahme. 

Operation. 

Operation 

32. 

Frl.FriedaC., 

44 

27.  6.  93 

Hydronephrosis 

Erfcraperitonealcr  Schrágschnitt, 

3.  7.  93. 

Posen. 

Kranken- 

sinistra. 

20  Otm.  lang.    Wundbehandlung: 

(S.  308). 

haus. 

Nahtverschluss,  Drainage. 

33. 


34. 


Frau  Helene 

29 

14.  11.  89 

P.,    Han- 

Privat- 

nover. 

klinik. 

(S.  364.) 

AlexanderC, 

Ql' 

O   1^ 

5.  5.  93 

Berlín. 

Kranken- 

(S.  370.) 

haus. 

Hydronephrosis 
sinistra;  nephro- 
tomirt  2.  1.  90. 


Hydronephrosis 
sinistra.  6.  11.92 
Transperitoueale 
Niereníistel  in  d. 
Linea  alba  ange- 
legt  durch  Herrn 
Geh.-R.  V.  Bar- 
de 1  e  b  e  n. 


Secundare  Nephrectomie 

Extraperitonealer  Schrágschnitt  mit   5.  6.  90. 
Umschneidung    der    alten  Narbe. 
Wundbehandlung:  Nahtverschluss, 
Drainage. 

V.  Bcrgmann'scher  extraperito-  15.  5.  9«> 
n caler  Schriigschnitt;  ovalare  Um- 
schneidung der  Fisteloifnung  mit 
Eroifnung  der  Peritonealhohle. 
Naht  der  Peritonealwunde.  Tam- 
ponade  des  ganzen  extraperiton ca- 
len Raumes. 


35. 


Herr  E., 

Posen. 
(S.  380.) 


43 


29.  8.  91 

Kranken- 

haus. 


Niereneiterung, 
Paranephritis. 


Primare  Nephrectom 

Extraperitonealer   |— Schnitt.     Re-I  2.  9.  91 
section   der  12.  Rippe.    Exstirpa- 
tion  der  Wand   des  paran ephriti-| 
schen  Abscesses.  , 


Erfabrangen  über  NiereDohirargie. 


449 


Pathologisch-anatomiscber  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Beraerkungen. 
Spateres  Verbal  ten. 


tavdronepbrosis.  Mannskopfgrosser  Sack  von 
mehr  ais  3  Litern  trüb  urinosen  Inbalts.  Der 
grosste  Theil  des  Sackes  von  deni  Nierenbecken 
gí^bildet.  ácin  die  in  die  Lange  gezogene  Nieren- 
substanz  wic  cine  dünnwandige  Kappe  aufsitzt. 
welche  aiifgescbnitten ,  ftacbe  napfíbrmige  De- 
pressionen  ais  Residiien  der  Kelehe  erkennen  liisst. 
Am  Hilus  treten  in  ganzer  Langsausdehnung  vom 
obern  bis  untern  Pul  cine  grossere  Anzabl  Gefásse 
eiu,  von  dencii  die  grossten,  offenbar  Haiiptáste 
der  A.  renalis,  obliterirt  sind.  üer  Uréter  verláuft 
von  seiner  Austrittsstt'lle  an  zunachst  in  4  Ctm. 
Ausdebnung  an  der  hintern  Wand  des  Nieren- 
becken>  nacb  aufwarts,  an  diese  íixirt  durch  einen 
bindegewebigen  membranosen  Ueberzug,  so  dass  er 
in  der  Wand  zu  liegen  scheint.     S.  Abbild.  S.  369. 


wegen  Hydronephrosen. 

I  n  f  i  c  i  r  t  c  H  y  d  r  o  n  c  p  h  r o  s  e.  Nicre  in  einen  grossen 
dünnwandigen  Sack  m¡t  vorspringendcn  Buekeln 
verwandelt.  welcbe  den  bis  zu  Apfelgrosse  dila- 
tirten  Kclchen  entsprechcn.  Die  Erweiterung  des 
Bcckt-n^  Lur  luiissijí.     Der  Inhalt  eitrig  pútrido. 

Hydroncphmsis.  Eni>rmer  Sack.  grüsstentbeils 
dun-b  das  i-nfeilcrle  Nierenbecken  gebildet.  An 
dtiii  aiiliegenden  Ureterstück  sowie  seiner  Abgangs- 
offnung  uii-ht.N  abnorincs.  Die  Dicke  der  eigent- 
licben  schr  in  die  Liinge  «^ezogenen  Nierensub- 
stanz  variirt  von  0,5  —2  Ctm.  Flacb  vorspringcndo 
Lei.'iten  grenzon  >oicbte  Vertiefungen  ais  Residuen 
der  Kelchc  al). 

wegen  Nicrenabscesse. 

rircuiUNcriple  gescbwulstartige  intersti- 
tielle  Ni'phritis  mit  miliaren  Absccssen. 
P ara  n e p'h r i  t  i  s.  Maasse  der  Niere  11  Ctm.  Lange, 
5  and  6  Ctm.  Breite,  4  Ctm.  Dicke.  An  der  oberen 
Hálft4*  der  binUTcn  Fláche  prominirt  ein  Tumor 
von  Eierpfiaumengrosse  mit  uuregelmássig  rosetten- 
fí"»rmiger  Coníour.  Diirchscbnitt  der  Nierensub- 
stanz  gleícbmássig  grau  rütblicb  feucht,  lásst  keine 
Differenzirung  zwi.schen  Maik  und  Rinde  erkennen. 
Durchschnittsfláchc  des  Tumors  speckig  weiss  mit 
vielen  eingelagerten  miliaren  Eiter-  und  Granula- 
tionsherdchen  und  gelben  unregelmjissigen  Streifen 
\crfetteten  Granulationsgewebes.  Seine  Oberflache 
bedeckl  von  eíner  meist  ycrfetteten  Chranulations- 
^hicht.     Die   Fettkapsel   im    obem   hintern   Ab- 

Archiv  nir  kllu.  Chirargie.  \L\U.  'i. 


4.  8.  93 
Geheilt. 


12.  7.  90 

(íebeilt. 


2.5.  6.  93 
(¡eheilt. 


Gebeill  geblieben.  Kürpergewichts- 
zunabme  56  Pfd.  Letzte  Unter- 
suchung  Februar  Íí4:  (íraviditat 
VI.  mens:  Urin  normal. 

(íebeilt  geblieben;  erhebliehe  Zu- 
nahme  des  Korpergewichts.  Letzte 
l'ntersucbung  Nov.  93. 


8.  U.  91 

Geheilt. 


Geheilt  geblieben.  Bedeutende  Zu- 
nahme  des  Korpergewichts.  Letzte 
Untersuchung  Oct.  93. 
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Aufnahme. 

Opera  tioD. 

Operation 

>^ 

36, 


Antón  G., 
Berlín. 
(S.  345,  379. 


42 


10.  2.  91 

Kranken- 

haus. 


Pyonephrosis. 
Nephrotomie 
12.  6.  91. 


Secundare  Nephrectomi 

28.  8.  91. 


Querschoitt  mit  Umschneidung  der 
Fistel.  Wundbehandlung :  Tampo- 
nade  mit  Thyraolgaze. 


37. 


Israel  B., 
fírodno. 
(S.  383.) 


28 


6.  2.  93 

Kranken- 

hans. 


Ureteritis  sinistra. 
Nierenspaltung 
mittelstSections- 
schmttslO|2.93. 
Pyelotomie,Frei- 
legung  und  Son- 
dirung  des  Ure- 
ters  17.  4.  93. 


Secundare  Nephrectomi 

Exstirpation  von  der  am  17.  4.  an-|l9.  4.  95. 
gelegten    Wunde   aus.     Wundbe-I 
handlung:  Tamponade.  i 


38. 


Frau  T. 
(S.  334.) 


34  31.  10.  82 
I    Privat. 


Pyonephrosis    si- 
nistra. 


U.  Nepkro 


Transperitoneale  Nephrotomie. 
Schnitt  von  der  Spitze  der  C,  XI 
bis  zur  Mitte  zinschen  Nabel  und 
oberem  vorderen  Darmbeinstachel. 
Vemahung  der  Cystenwand  mit 
Peritoneum  paríetale. 


2.  11.  8i 


Erfabraogan  ñber  NiereDohirurgle. 


451 


Pathologisch-anatomischer  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spáteres  Verhalteu. 


schnitt  in  eine  derbe,  von  roth  und  gelb  gespren- 
keltem  Granulationsgewebe  durchsetzte  Schwarte 
verwandelt.  Nierenbecken  und  Kelcbe  nicht  er- 
weitert,  Schleimhaut  ganz  normal,  zart  grau.  — 
Die  Wand  der  paranephritischen  Hohle  mit  ver- 
fetteten  Granulationen  bekleidet.  Nirgend  Tuber- 
kel,  keine  TuberJcelbacillen. 


wegen  Nierenabscesse. 

X i  e  r  e  n  a  b  s  c  e  s  s  e.  Die  etwa  1  '/j  mal  vergrüssert  e 
Niere  Vássi  auf  dem  Durchschriitt  keine  Nieren- 
zeichnuiig  mehr  erkonnen.  An  Stclle  der  Mark- 
substanz  mandelgrosse  Ilohlen.  iheils  ganzlich  von 
schlottrigem  Granulationsgewebe  erfüllt,  theils  von 
pyogener  Granulalionsmembran  ausgekleidet  mitrüih- 
lich  eitrigein  Inbalt.  In  deí  Rinde  theils  Abscesse 
bis  Kirschengrosse,  theils  goldgelbe  kleinste  bis 
kirschkerngrosse  Herde,  die  grosseren  deutlich  aus 
kleineren  zusammengeflossen.  Keine  dieser  Hohlcri 
in  Verbindung  mit  den  Ausführungsgangen.  Ein 
Nierenbecken  ist  nicht  mehr  vorhanden.  An  Stelle 
j  des  Hilus  eino  hühnereigrosse  derbe,  hockerige, 
I  fibróse  Schwiele,  velche  den  Uréter  umschliesst. 


30.  8.  91 

Gestorb«'n 
(U  rumie). 


iSectionsbefund :  Der  linke  Uréter 
!  auf  das  Dreifache  der  Norm  ver- 
dickt,  ÍTi  derbes  schwieliges  Ge- 
web»'  untrennbar  eingebettet.  Die 
Blase  stark  trabeculár,  Schleim- 
haut stark  catarrhalisch.  Die 
rechte  Niere  vergrossert,  blass, 
stark  parenchymatos  getrübl,  zeigt 
mikroskopisch  starke  interstitiello 
Wucherung  und  parenchym atóse 
Epithelveranderungeíi. 


wegen  Dreteritis. 


Ureteritis.  Niere  nichí  vergrossert  Nierenbecken 
und  Kelohe  etwas  erweitert,  beginnende  Druck- 
atrophie  der  Papillenspitzen.  Der  gesammte  bis 
in  das  keine  Becken  abgetastete  Uréter  stark  ver- 
dickt,  hart  knotig.  Das  mit  der  Niere  exstirpirte 
Stück  im  Zustand  starker  Entzündung  und  Ver- 
dickung  aller  Wandschichten. 


8.  6.  93 
(ieheilt. 


t  O  ni  i  en. 


Pyonephrose.  Der  Schnitt  in  die  Niere  hatte 
niir  einen  sehr  dilívtirten  Kelch  erof&iet.  Inhalt 
stínkender  Eiter. 


5. 


F. 

11.  82 
Tod. 


Sectionsbefund :  Peritoneum  glatt 
spiegelnd  ohne  Erguss.  Linke 
Niere  ein  multiloculárer  schlaffer 
Sack,  18  Ctm.  lang,  7  Ctm.  breit. 
Nierenbecken  relativ  wenig  erwei- 
tert, Kelche  in  grosse  Hohlen  verwandelt  mit  gut  crhaltenen  Scheidewánden.  Die  Nephrotomie 
hat  nur  einen  Kelch  erofiFnet.  Uréter  nicht  erweitert,  seine  Insertion  spaltlVirraig,  in  der  vorderen 
Wand  des  Nierenbeckens,  so  dass  ein  Theil  des  Ureters  scheinbar  in  der  vorderen  Wand  ver- 
láuít.  Seine  hinterc  Wand  prominirt  klappenartig  in  das  Lumen  des  Nierenbeckens.  Rechte 
Niere  in  vorgeschriuenster  Granulara tropbie  mit  hvdronephrotischer  Er^eitorung  des  Bcckens. 
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39. 


40. 


41. 


42. 


43. 


44. 


45. 


46. 


Ñame 

uüd 

Wohnort. 


FrauHenriette 
B. 


Dr.  L. 


Louis  P. 
(S.  352.) 


Frau  P. 


Robert  P. 
(S.  377.) 


Frau  lí. 


^1 


49 


41 


22 


45 


Datum 

der 

Aufnahme. 


4.  5.  87 
Privat- 
klinik. 


23.  2.  88 

Krankpii- 

haus. 


21.  12.  87 

Kranken- 

haus. 

28.  1.  89 

Kranken- 

haus. 


35 


Frau  Heleiie 
P. 


56 


29 


Antou  G. 


42 


13.  10.  89 

Krankeu- 

hau8. 


8.  3.  89 
Kranken- 

haiis. 


14.  11.  89 
Privat- 
klinik. 


10.  2.  91 

Kranken- 

haus. 


Klinischc 

Diagno.se  vor  der 

Operation. 


Pyonephrosis  dex- 
tra  calculosa. 


Pyouephrosis    si- 
nistra. 


Pyonephrosis    si- 
uistra. 


Pyonephrosi.s  dex- 
tra. 


Pyonephrosis    si- 
nistra. 


Pyonephrosis  dex- 
tra. 


Pyonephrosis    si- 
nistra. 


Nierenabsee.sse. 


Operationsmethode. 


Nephropyelotomie.  Simón'  scher  11.5.  S7. 
Lángsschnitt;  Ablosung  der  Fett- 
kapsel  bis  zur  Freilegung  des  eier- 
pflaumengrossen  Nierenbeckens. 
Incisión  derhinterenNierenbecken- 
wand.  Sondirung  des  Ureters  bis 
zur  Blasenmündung. 

Nephrotomie.   J-Schnitt.  Derquere|-i5.  í.  8.^ 
Schenkel  verláuft  in  der  Richtung 
nach  der  Wirbelsáule. 


Datum 

der 

Operation. 


Nephrotomie     mit    Simón'  schem 
Lángsschnitt. 


23. 12. 87 


29.  1.  Sil 


Nephrotomie.  Qucrschnitt  in  der 
Mitte  zwischen  Darmbeinkamm  und' 
C.  XII,  diescr  parallel.  Rosee- 1 
tion  der  C.  XII.  Trennung  der! 
Scheidewande  zwischen  den  Eitcr-i 
hohlen  raittcls  Fingers,  Kornzange" 
und  Stretcher.  Niercubecken-j 
schleimhaut  mit  Hautwundrandern 
vernáht. 


Nephrotomie  durch  Schnitt  in   der,8.  11.  ¡^i* 

Vcrljingerung    der    C.  XII.      Zer- 

reissung  der  Scheidewande  zwischen 

den  Hohlen ;  Sondirung  des  Uret^jrs 

bis  in  dio.  Blase.  I 

Nephrotomie.     Querschnitt  parallel  14.  3.  >i»- 
der  C.  XII.     Durchreissung    einer 
A  nzahl  Scheidewande,  z.Th.  Durch- 
trcnnung  derselben    mit  Thermo- 
cauter. 

Nephrotomie  mit  Querschnitt  2  Quer- 
finger  brcit  unter  der  C.  XII.  Der 
Schnitt  eroffnet  einen  sehr  erwei- 
terten  Kelch,  durch  den  einDrain! 

;  in  das  Becken  gefiihrt  wird. 

Nephrotomie.   Schragschnitt. 


2.  1.  ^?- 


12.  6.  51 


firfahrungen  ñber  Nierenobirurgid. 


453 


Pathologisch-aDatomischer  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spáteres  Verbal  ten. 


Uréter  normal.  Harnblase  nicbt  erweitert,  nur  einige  Pigmentflecke  auf  der  Schleimhaut.  Im 
Uterus  3  kirschengrosse  intramurale  Fibroide;  fadenfórmige  Adhásionen  zwischen  linkem  Ova- 
rium  und  Flex.  sigmoid.  ohne  Beziehung  zu  den  Ureteren.  Herz  klein,  braunlicbe  Musculatur. 
Wand  des  linken  Ventrikels  11  Mm.  dick. 


Pynnephrosis  calculosa.  Aus  dem  Nierenbecken 
schnitt  entleert  sicb  triibe  urinose  Flüssigkeit  mit 
grossen  Mengen   mortelartiger  weisser  Sandmassen 
und    einem   kleinen  Steinchen.     Nierenkelche  sebr 
erweitert,  Nierensubstanz  verdünnt. 


Pyonephrosiscalculosa,  Entleerung grosserEiter- 
mengen,  Extraction  ein.  herzformigen  Steins  mit  2  Fort- 
satxen  an  den  Ecken  derBasis,  welche  von  den  Hálsen 
zweier  Kelchefestumfasstwaren.  —  Gewicht  des  Steins 
9,75 Grm.  bestebt  aus  phosphors.  Kalk  u.  Magnesium. 

inficirte  Hydronephrose.  Dünnwandiger  Sack 
mit  glatter  Innenwand  der  grossen  Hohle,  nur  am 
obem  ümfang  einige  napffcrmige ,  den  Kelchen 
entsprechende  Vertiefungen. 

Pyonephrosis.  Multilocularer  Sack  mit  glatter 
Stbleimbaut  ausgekleidet;   Inbalt  stinkendcr  Fiiter. 


Pyonephrosis.  Dicke  Schicht  Nierengewcbe  er- 
haltcn.  Vergrosserung  der  Niere  etwa  iV'jfach. 
vorzugbweise  Erweiterung  der  Kelche. 


Pyonephrosis.  Erweiterung  der  Kelcbe  zu  grossen, 
durch  Scheidewandc  getrennten  Roblen.  Inbalt 
stinkender  Eiter. 


Inficirte  Hydronephrose.  Dünnwandiger  Sack 
mit  grossen  durcb  derbe  Scheidewandc  getrennten 
Hohien. 


Sierenabscesse.  Entleerung  zweier  grosser  in 
der  Nierensubstanz  gelegener  Abscesse  mit  stin- 
kendem,  eitrigem  Inbalt  ohne  Communíkation  mit 
dem  Nierenbecken. 


20.  7.  87 

mit  Fistcl. 


14.  9.  87  Secundarexstirpation :  f. 
S.  No.  26  der  Tabelle. 


29.  3.  88  Gesund  geblieben. 

Gebeilt 
ohneFistel. 


4.  3.  88 

mit  Fistol. 


12.  3.  89 
mit  Fistcl, 
auswelcher 
sichnur  et- 
was  klare 
schleimige, 

fadenzie- 

hende 

Flüssigkeit 

entleert. 
21.  11.  89 
mit  Fistol. 


25.  C.  89 
mit  Fistol. 


12.  7.  90 

Geheilt 
nacb     Se- 
cundarex- 
stirpation. 
30.  8.  91 
nacb  se- 
cundarer 
Nepbrecto- 
mie  gestrb. 


Vollig  gesund  gebliel)en  mit  starker 

ürinabsonderung   aus    der  Fistel. 

Trágt    cin   vollkommen   abschlies- 

sendes  Recepta-culum. 
Bei    ciner    zweiten  Aufnahme  wird 

die    Fistel     operativ    geschlossen. 

S.  No.  69    der  Tabelle.      (íesund 

geblieben. 


Die  Fistel  seit  dem  Mai  90  dauernd 
geschlossen.  Pat.  hat  bis  Nov.  93 
75  Pfd.  an  Gewicht  gewonnen. 


25.  8.  90  Secundarexstirpation :   t- 
S.  No.  27  der  Tabelle. 


S.  No.  33  der  Tabelle.     Gesund  ge- 
blieben. 


S.  No.  36  der  Tabelle. 
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Dr.  J.  Israel, 


Ñame 

uiid 

Wohnort. 


Datiim 

der 

I 
AufhahmeJ 


KHnische 

Diagnose  vor  der 

Operation. 


Operationsnicthodo 


Datuní 

der 

Operation. 


47. 


4S. 


49. 


Frau  Wilhel-  66  ¡  11.  6.  92  i  DoppelseitigePyo- 
miiie  Th.      I       '  Kranken-  |    nephrose,  Para- 
(S.  334.)        I       I      haus.     ,    ncphritis  dextra, 

vSepticamia. 


Nophrotoinia  dextra  mit  (^ucrschnitt.  11.  6.  H2 


Faniiy  K., 
Berlín. 
(S.  361.) 


Paul  Z., 

Berlín. 

('>..  384.) 


->9 


11.   10.  92!  Hydronephro.sis      ¡Xephrutt«niie.      Sehragschnitt    vom  16.11.92. 
Kranken-  |    interniitlens     si-     iiusseren  Rande  des  M.  sacrolum-' 
haus.     ■'    ni s ira.  I  balis  nach  vorn  verlauft^nd. 


! 


27  I  10.  5.  93    i\vunephrosivS  dex-  'Xephrotomic    mit    lunihab^rn  Quer 
!  Kranken-      tra,   Paranophri-  '  schnitt. 
haus.     I    lis  apostí'inatosa,  ' 
amyloide    De^e- 
neration  der  Iri- 
,  '      terleibsorgane.    i 

'    Anasarka.       As-  i 
I  I  cites.  i 


50. 


■ú. 


ó'¿, 


53. 


Justus  L., 

Berlin. 
(S.  412.) 


Frau  M'., 

Berlin. 

(S.  406.) 


Herr  M., 
Altcnburg. 


Frau  Z.. 
Berlin. 

(S.  417.) 


48  21.   11.  86;SteinNerstopfun;r 
I     Privat-    .    d.  linkenUreters, 
'    klinik.     '    t(»talc       Anurie, 
;    (richt,       Insufíi- 
,    cienz  der.\n^ten- 
|    klappen. 


I       I 


32 


27.  8.  88  I  Stoin  in  d.  rechtt'u 

I'rivat-    I    Niere,       profu^e 

klinik.         Haniaturien,Pve- 

litis.    Macies  ex- 

ti'ema.     Korper- 

gcwicht   80  l>fd. 


41  i  16.  1.  90lStein   in   der  lin 
I  Kranken-  ¡    ken  Niere. 
I      haus.      ' 


III.    Nephro 

Pyeloiomie:  Freilegung  des  Uretersi21.  11.86. 
iin  erston  Dritttheil.  Kxtraction. 
eines  den  Urrterabgang  versiopfen- 
den  Steines  und  riñes  zweiten! 
10  Ctm.  unterhalb  im  Harnleiter 
eingekeilten  Concreraents  nach  Zu- 
rückschieben  in  das  Nierenbecken. 
Drainagc  des  Nierenbeckens. 

Nephropy  elote  mié.     Steinextraction  28.  S.  N*^ 
in  Fragmenten. 


62  15.  11.  92  Steinvei*stopñing 
Kranken-  .    des   linken   Tro- 
I      haus.     I 


Querschnitt  parallel  der  C.  XII.  IS.  1.  90 
2  Ct)n.  langer  Lángsschnitt  am 
convexen  Nierenrande  durch  dasi 
Nierenparenchym  bis  in  das¡Xieren-! 
becken.  Steinextraction.  Naht  dar 
Nierenwunde  mit  Catgut.  Schluss 
der  Bauchwunde.  Drainage. 

Incisión    der    hinteren    Wand    des;7.  12.  ití 
Nierenbeckens.       Steinextraction ; 


Erfabraagen  aber  Nierenohirargie. 
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Patholog;isch-aiiatoinischer  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassung. 

Datum. 


Besondere  Benierkungen. 
Spateres  Verhalten. 


Pyonephrose,  Phlegmone  der  Bauchdecken. 
Bei  der  Incisión  findet  sich  eitrige  Infíltration  der 
Bauchmuskulator.  Die  Niere  bestebt  aus  einem 
System  von  Roblen,  gefullt  mit  stinkendem  Eiter. 

Iníicirtc  Hydronephrose.  Niere  sehr  ver- 
grossert,  am  convexen  Rande  breit,  abgerundet, 
▼on  dunkelrother  Farbe,  weicber  Consistenz,  das 
Nierenbecken  ausserordentlich  prall,  stark  ausge- 
dehni  Entleerung  blutig  urinoser,  alkalíscber 
FLüflsigkeit,  der  eitriges,  stinkendes,  ammoniaka- 
lisehes  Magma  folgt. 

Pyonephrose.  Die  enorm  vergrosserte  Niere  be- 
stebt aus  einem  mit  stinkendem  Eiter  gefüllten 
Hohlensvstem. 


23.  7.  92 
aufeigenen 

Wunsch 

ungebeilt 

entlassen. 

5.  3.  92 

Geheilt 
ohne 

Pislel. 


6.  7.  93 
Gestorben. 


Geheilt  gebliebcn. 


Nach  der  Incisión  gangránescirt  die 
Niere  successive  in  ganzer  Aus- 
dehnung,  so  dass  sie  allmálig  stück- 
weise  extrahirt  werden  kann  bis 
zur  vülligen  Entfernung.  Seotion 
nicht  gestattet. 


lithotomien. 


Enorme  hyperamisch  odematose  Schwellung  der  Niere. 
üreterabgang  durch  einen  herzfórmigen  Stein  ver- 
stopft.  10  Ctm.  unterhalb  der  Nierenbecken - 
mündong  ein  zweiter  kleinerer  Stein  im  Uréter 
eingekeilt.    Gonstitution  der  Steine  Hamsáure. 


Durch  die  verdünnte  Nierensubstanz  imd  die  Wand 
des  Nierenbeckens  hindurch  fíihlbarer  grosser  ver- 
ástelter  Oorallenstein.  Bei  der  Extraction  aus  der 
Nierenbeckenwunde  zerbricht  der  weiche  Stein.  — 
Gonstitution:  Phosphorsaurer  Kalk. 


Niere  nicht  vergrossert.  —  Stein  weder  durch  Be- 
tastung  noch  mit  Acupunktur  fühlbar,  liegt  in 
einem  Nierenkclche,  und  bestebt  aus  oxalsaurem 
Kalk. 


^íie^e  sehr  geschwollen.  Harnsaurer  Stein  von  4,5  Grm. 
Crevicht.  von  Gestalt  eines  abgestumpften  Kegels, 


1.  12.  86 

G  estorben. 


29.  8.  88 
Gestorben. 


U.  2.  90 
Geheilt. 


31.  1.  98 
Geheilt. 


Sectionsbefund  siehe  im  Text.  Todes- 
ursache  Uramie. 


Sectionsbefund :  Rechte  Niere  etwas 
vergrossert,  zeigt  Erweiterung  der 
Kelche  und  des  Beckens,  chro- 
nische  interstitielle  Nephritis  mit 
Degeneration  derEpithelien.  Linke 
Niere  makroskopisch  intact,  zeigt 
mikroskopisch  allerMscheste  Trü- 
bung  der  Epithelien. 

Vollige  Prima  intentio  der  Nieren- 
und  Bauchdeckenwunde.  Geheilt 
geblieben. 


Nach  Entfernung  des  Steins  aus  der 
linken  Niere  begann  die  rechte 
wieder  zu  functioniren. 
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Dr.  J.  Israel, 


• 

o 

0^ 

Ñame 

• 

Datum 

Klioische 

Datum 

s 

und 

der 

Diagnose  vor  der 

típeration.smethode. 

der 

h:3 

Wohnort. 

*i 

Aufnahme. 

Operation. 

Operation. 

terabgangs,     to- 

1 

tale  Anurie,  Be- 

Naht     der     Nierenbeckenwunde ; 

ginnendeUrámie, 

Etagennaht  der  Bauchdecken   mit 

Anasarka. 

Drainage. 

54. 

Frau    Selma 

27    IS.  2.  93 

Calculusrenis  dex- 

Simoirscher  Schnitt.    Incisión  der 

22.  2.  98. 

L.,  Berlín. 

Privat- 
klinik. 

tri,  Pyelitis,  Ren 
inobilis. 

hinteren  Wand  des  Nien-nbeckens ; 
Extraction   des  íSteins:    Naht    der 
Nierenbeckenwunde.   Xephropexie. 
Naht  der  Bauchdecken.    Drainage. 

55. 

Frau  B., 

58 

29.  6.  93 

Calculusrenisdei- 

Schrágschnitt  entsprechcnd  dem  vor- 

3.  7.  93. 

Brrlin. 

Privat- 
klinik. 

tri,  Pyelitis,  Ren 
mobilis. 

deren  Rande  des  M.  quadrat.  lum- 
bor.     Incisión  der  hinteren  Wand 
des  Nierenbeckens.    Extraction  des 
Steins.     Naht   der   Nierenbecken- 
wunde.     Nephropexie.*     Naht  der 
Bauchdecken.     Drainage. 

56. 

Kerniann  F., 

30 

31.  8.  93 

Calculus  rciiis  si- 

Schrágschnitt   parallel  der  C.  XII. 

11.  9.  93. 

Borlin. 

Kranken- 

iiistri. 

Incisión    der  hinteren  Wand   des 

haus. 

Nierenbeckens.       ííxtraction     des 
Steins.     Naht   der   Nierenbecken- 
wunde.    Naht    der   Bauchdecken. 
Drainage. 

57. 

Sieginund  J., 

64 

30.  8.  93 

Rechissoitige  \io- 

Linksseitiffc  Nephrutomie. 

31.  8.  93. 

Altoua. 

Privat- 

rensteineinklcm-     Rechtsseitigo  l^yelotoniie. 

1.  9.  93. 

(s.  \n^ 

klinik. 

mung.     linkssei- 1 
tige       Hydrone- 

phrose ,       totale 

Anurie  seit  deru 

24.8.93.  Uráinie. 

1 

58. 


lY.  Probeinclsionen  dureh  die 


Frau  F. 


43 


4.  3.  89 

Kranken- 

haus. 


Verdachta.  rechts- 
seitigen  Nieren- 
stein   auf  Grund 

von  heftigen 
Schmerzanfállen 
in    der    rechten 
Lumbalgegend 
Druckschmerz  d. 
Niere,  Albumen, 


Incisión  lángs  des  convexen  Randes 
des  unteren  Nierenpols  bis  in  einen 
Kelch.  Einführung  des  Fingers 
in  das  Nierenbecken.  Offenlassen 
der  Nierenwunde. 


15.  3.  SS. 


ErfahruDgen  ñber  Nidrenohinirgid. 
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Pathologisch-anatomischer  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 

lassuDg. 

Datum. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spiiteres  Vcrhalten. 


mit  4  kleinen  Zacken  an  der  Basis  ais  Fortsetzungen 
in  die  K elche,  verschliesst  den  Ureterabgang. 


Der  Stein  bat  die  Form  eines  abgestumpften  Kegels 
(Abguss  des  Nicrenbeckens) ,  von  dessen  Basis 
2  kurae  Kelchfortsátze  abgehen.  -  Gewicht:  2,7  Grm. 
Die  ixmere  amorphe  Schicht  besteht  aus  Knochen- 
erde,  die  áussere  kiystallÍDÍsche  aus  oxals.  Kalk. 

Stein  im  Xierenbecken  durch  die  hintere  Wand  hin- 
durch  füblbar.  Gewicbt  des  Steins  1.15  Grm.  be- 
bteht  aus  oxalsaurem  Kalk. 


11.  8.  93 

Geheilt. 


1.  8.  93 
Geheilt. 


Oraucr  Maulbecrstein  von  Kirschengrosse.  Geincht 
3,1  Gnn.  —  Kern  Harnsáure,  Rinde  oxalsaurer 
Kalk.  —  Im  Nierenbecken  gelegen,  durch  dessen 
hintere  Wand  hindurch  füblbar. 


Links  grosser  dünnwandiger  Sack  voll  ca.  1  Liter 
blass  sangainolenter  Flüssigkeit  mit  zwei  kiirbis- 
kemgrossen  Steinchen:  Ureterabgang  nicht  zu  finden. 
—  Rechts  doppelt  vergrosserte  dunkebrothe  Ni  ere, 
Xierenbecken  wenig.  Uréter  prall  auf  starke  Blei- 
stiftdicke  dilatirt.  Nach  der  Incisión  der  hintern 
Nierenbecken  wand  dringt  die  Sonde  20  Ctm.  weit 
in  den  Uréter  ein,  woselbst  sie  auf  ein  Hindemiss 
stosst. 


5.  10.  93 
Geheilt. 


2.  9.  93 

Gestorben, 


NierengiibstaiiK  (Seetionsseliaitt). 

Kein  Stein  gefundeii.     Aus  der  Ni  eren  incisión  etwa.s 
trüber  Urin  entleert. 


Ganzliche  Prima  intentio  der  Wunde 
des  Nierenbcokens  und  der  Bauch- 
wand. 


(lanzÜchc  Prima  intentio  derNieren- 
beckenwunde  und  der  Bauchwand- 
incision. 


Beiderseitigcr  üefect  der  12.  Rippe 


Linkfis  Nierenbecken  ineinen  grossen 
Sack  verwandelt,  dem  der  13  Ctm. 
lange  Rest  der  Nicrensubstanz 
kappenfórmig  aufsitzt,  durch  die 
Erweiterung  der  Kelche  und  Granu- 
laratrophie  auf  wenige  Millimeter 
Dicke  reducirt.  Rechte  Niere 
15  Ctm.  lang,  8  breit,  5  dick. 
Geringe  Dilatation  des  Nicren- 
beckens. 12  Ctm.  unterhalb  des 
Ureterabgangs  ein  kleiner  loser 
Stein,  20  Ctm.  vom  Hilus  entfernt 
zwei  Concremente,  das  uutere 
kaffeebohnengrosse  fest  eingekeilt. 
Acute   parenchymatose  Nephritis. 


8.  5.  89 
ungebess. 
aufeigenen 

Wunsch 
entlassen. 


Wiihrscheinlich  bestand  eine  links- 
seitige  Nierenaffection  mit  contra- 
lateraler  Sohnierzempfíndung. 
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Dr«  J.  Israel, 


o 

na 
a 

1 


Ñame 

und 

Wohnort. 


(V 


Datum 

der 

Aufnahme. 


Klinische 

Dia^ose  vor  der 

Operation. 


Operationsmethode. 


Datum 

der 

Operation. 


09. 


60. 


61. 


63. 


64. 


65. 


66. 


Frau  B. 

(v^.  408,) 


Frau  L. 

(S.  428.) 


Israel  B. 

(S.  383.) 


50 


5.  12.  89 

Krankcn- 

haus. 


52 


28 


23.  1.  93 
Privat- 
klinik. 


6.  2.  93 

Kranken- 

haiis. 


Leukocy  then  und 
Schatten  von  ro- 
thenBlutkorpem 
im  Urin. 
Rechtsseitige  Ne- 
phralgien,  Ver- 
dacht  a\if  Xieren- 
stein. 


Profuse    liámatii' 
fie  aus  der  lín 

ken  Niere.. 


liinksseitigc  Xie- 
renkoliken,  Ha- 
maturíe,  Ver- 
dacht  aufXieren- 
steiii. 


Querer  Lumbalschnitt.  EDtblossung  24.  1.  S9. 
der  Niere  von  der  Fettkapsel.  Pal- 
pation  und  Acupuncturen  negativ. 
3  Ctm.  lange  Incisión  langs  der 
Nierenkante  in  das  Nierenbecken. 
Catgutnaht  der  Nierenwunde. 

Schrágschnitt.    Spaltung  der  Niere  26.  1.  ^^^ 
ih  zwei  Hálftcn  durch  den  Sections- 
schnitt.    Wiedervereinigung  durch 
8  tiefe  und  dazwischengelegte  ober- 
fláchliche  Catgutsuturen. 

Lumbaler  Querschnitt.  Ein  6  CtmJlO.  2.  93. 
langer  Schnitt  langs  des  convexen 
Randes  trenntdas  Nierenparenchym 
bis  in  das  Beckcn.  Austastung  des 
Beckens  und  der  Kelche.  Schluss 
der  Nierenwunde  durch  6  Catgut- 
suturen.  Schluss  der  Bauchwunde. 


Y.   Spaltang  ier 


62.     Emma  D.         38  '  26.  3.  92    Linksseitige     Ne-  iXach  Treimung  der  Fettkapsel  wird¡17.  fi.  Há 


Krankcn 
haus. 


phralgia     hyste- 
rica. 


die  Capsula  propria  von  einem  Pol 
zum  andcrn  auf  dei*  Nierenkante 
gespalten.  Nahtvereinigung  der 
Bauchwunde. 


Frau  L. 


Emma  D., 

Berlin. 

(S.  434.) 

Frau   Sclma 
L.,  Berlin. 


Frau  Br., 
Berlin. 


38 


27 


53 


1.  5.  96 
Kranken- 

haus. 
26.  3.  92 
Kranken- 

haus. 

18.  2.  93 
Privat- 
klinik. 


29.  6.  93 
Privat- 
klinik. 


Ren  mobilis  dexier 
Psychopathia. 

Ren  mobilis  dcxter 
Hvstcria. 


Calculus   in  rene 
mobile  dextro. 


Calculus  in  rene 
mobile  dextro. 


VI.    Nephro- 


Annahung  der  Rander  der  part¡ell¡  7.  5.  86. 

resecirten  Fettkapsel  an  die  Lum-| 

balmuscuLatur. 
Guyon's    Operation    der   Niere n- 23. 11.  í^-- 

fixation.  (8.  BeschreibungimText.) 


Nephropexie  im  Anschluss  an  Ne- 
phrolithotomie.  Fixation  der  Niere 
an  die  12.  Rippe  und  die  Lumbal- 
musculatur  mittels  Catgutnáhte, 
welche  den  Nierenrand  durch- 
stechen. 

Operation  wie  in  No.  65. 


22.  2.  93. 


3.  7.  93- 


BrfahroDgen  fiber  Nierenohirargie. 
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Pathologisch-anatomischer  Befund. 


Zustand 

bei  d.  Ent- 
lassung. 

Datum. 


Besondere  Bemerkungen. 
Spüteres  Verbal  ten. 


Kein  Stein  gefunden. 


28.  1.  90 

(restorben. 


Reioe   Ursacbe    íur    die   Blutung    gefunden.      Kein  22.  2.  93 
ííteiü,  kein  Tumor,  keine  Pye litis.  Geheilt 

mit  norma- 
lera  Urin 
entlassen. 
Ausser  einer  guriníren  Erweiterung  des  Beckens  und  Heilung  d. 
der  Kelchr  nichts  palbologisches  zu  (indeii.  I    Opera 


Tod  unter  ileusartigen  Erscbeinun- 
gen.  Sectionsbefund  und  Todes- 
ursacbe  s.  im  Text. 


Vollige  Prima  intentio.  Geheilt  ge- 
bliebon  laut  Nachricht  vom  Fe- 
bruar  94. 


Nachdem  spater  eine  Ureteritis  ais 
Krankheitsursache    entdeckt   war, 
tionswundp;  wurdedurch  l^yelotomie  und  secun- 
i   per  pri-  !  daré  Xierenexstirpation  vollige  Hei- 


mam;    das 
Leiden  un 
gebessert. 


lung  erzielt.    S.  No.  87  d.  Tabelle. 


Capsula  propria  renls. 


Heilung  p. 
prim.  int. 
Kein  Einfl. 
auf  die  Be- 
schwerden. 


Pat.    verbleibt    in  Krankenhausbe- 
handlung.     S.  Tabelle  Xo.  64. 


p  e  X  i  e. 


Die  Xiere  mit  dcr  Fettkapsel  mobilisirt  und   inner- 
halh  dcrsclben  beweglirh. 


18.  6.  86 
Geheilt. 

(foheilt. 


11.  3.  93 
(teheilt. 


Operation  ohne  Einfluss  auf  die 
Beschwerden. 

Am  4.  3.  93  an  Volvulus  intestini 
tennis  gestorben.  Sectionsbefund 
der  operirten  Niere  s.  im  Teit. 
S.  Tabelle  No.  62. 

S.  Tabelle  Xo.  54. 


1.  8.  98    S.  Tabelle  Xo.  55. 
Geheilt.   i 


i 
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o 
na 

1 


Ñame 

imd 

Wohnort. 


Datiim 

der 

Aufnahme. 


Klinische 

Diagnose  vor  der 

Operation. 


Operationsmethode. 


Datum 

der 

Operation. 


67. 


G8. 


C9. 


Félix  P., 

Landeshiit. 


Max  I., 
Berlín. 


Prau  P., 
Berlín. 


YU.  Panktionsdrainage 


18 


32 


14.  10.  91 

Privat- 

kliník. 


Inlicírtc  linkssei- 
tige  Hydrone- 
phrosis. 


8.  12.  92 
Kranken- 

baus. 


Pyonephrosis  si- 
nístra.  Pyelitis 
calculosa  dextra. 


Punction  mit  dickem  Trocart;  dic 
Canülc  rait  langcm  Gummischíauch 
armirt  bleibt  liegen.  Xephrecto- 
mic  23.  10. 


17.10.92. 


4')  128.  10.  89 
I  Krankcn- 
hau.s. 


Rechtsseitige  lip- 
penfórmige  Nic- 
renbeckenfistel 
nach  Xephroto- 
mie  (29.  1.  89), 
1  Ctni.  langer 
SpaltinderMitte 
der  Nephrectü- 
miewunde,wemg, 
zíeinlích     klares 

alkalisches, 
schleimig  fadcii- 
ziehendes  Secret 
liefernd. 


Hauischnítt  3  Ctm.  lang  vor  dem  12.  12.92. 
lateralen  Randc  des  M.  s.-icroluni- 
balis.  Punction  mit  dickem  Tro- 
cart. Durch  die  Canülc  wird  ein 
genau  passeuder  langer  Gummi- 
schíauch in  dic  Xierenhohle  ge- 
führt  und  dann  die  Canüle  ent- 
fernt.  Der  Schlauch  an  dic  Haut- 
r'ánder  angenaht. 


Yin.  Operatiyer  Sckluss 

Spindelfórmige  Umschneidung  und' 9.  10.  S9. 
Excisión  der  Narbe,  Ablosuug  und 
Naht  der  dngestülpten  Xieren- 
beckenschleimhaut  raittels  Lcm- 
bert'schor  Xahte  von  feinster 
Seide.  Darüber  Sehluss  derHaut- 
wunde. 


Erfahrangen  fiber  Nierenohiiargie. 
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Zustand 

bei  d.  Ent- 

Besondere  Bemerkungen. 

Pathologisch-anatomischer  Befund. 

lassung. 

Spáteres  Verhalten. 

Datum. 

1er  Pyonephrose. 


31.  12.  91 

(íeheilt 

nach 

Nephrecto- 

mie. 


14.  4.  98 
Geheiil 

iiach 
Nephrecto- 

mie. 


Es  gelÍDgt,  duTch  die  bis  zum  20. 10. 
in  situ  gelassene  Canille  zeitweise 
alies  Secret  der  linken  Niere  nach 
ausscn  zu  leiten  und  dadurch  den 
von  der  rechten  producirten  Harn 
gesoüdert  aufzufangen.  S.  Tabelle 
No.  29. 

Die  Drainage  der  linken  Niere  bis 
zuDí  18.  1.  93  fortgesetzt  ermog- 
lichte  die  Diagnose  auf  Erkrankung 
der  2.  Niere,  da  der  Blasenurin 
eonstant  blathaltig  wai*,  wahrend 
dem  aus  dem  Schlauch  abñiessen- 
den  Seeret  niemals  Blutkorper  bei- 
gemischt  waren.  S.  Tabelle  No.  24 


4er  Nierenf  istel. 


18.  10.  89 
Geheilt. 


í?.  Tabelle  No.  42. 
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ErUirung  der  Ábbildungeii  auf  Taf.  YA,  TIÁ. 

Tafel  VA. 

Fig.  1.    Struma  renalis   maligna.     DorcbscbnitUfláobeD.     (Natürliche 
Orosse.) 

T  Tumor. 

UP  Unterer  Pol  der  Niere. 

B  Blutcysten. 

H  Hamorrhagien  in  QeschwalstkDOten. 
Fig.  2.    Sarcoma  oystioom  reñís  sinistri.  Durchscbnittsfláche.  (Naiñr- 
liche  Grosse.) 

NP  Nierenparenohym. 

OP  Oberer  Nierenpol. 

UP  Unterer  Nierenpol. 

P  tbeilweise  erbaltenes  Nierenbecken. 

U  Ureterabgang. 

G  Cysten. 

QC  Cysten  mit  gelatinósem  Inbalt. 

S  Saroommassen  innerbalb  der  Cysten. 

FSt  Fibrosos  Stroma,  dieScbeidewande  zwiscben  den  Cysten  bildend. 

Tafel  VIA. 

Fig.  1.    Linke    Niere   mit    sebr    kleinem    Carcinom.      (Natürliobe 
Orosse.) 

OP  Oberer  Nierenpol. 

VF  Vordere  Nierenflacbe.  Die  antere  Halfte  der  Niere  ist  in  zwei- 
facber  Riobtung  durcbsobnitten ,  einmal  l&ngs  des  conTezen 
Randes  (CS),  einmal  senkrecbt  za  dieser  Incisión  (I).  Incisión 
I  darcbscbneidet  den  kirscbengrossen  Tumor  T,  welcber  durch 
einen  Nierenkelcb  in  das  Nierenbecken  binein  ais  ein  polyposer 
Fortsatz  TP  waohst. 
Fig.  2.  Linke  Niere  eines  6j&brigen  M&dcbens  mit  kleinem  Sar- 
kom.    (Natürliche  Grosse.) 

OP  Oberer  Nierenpol. 

P  Nierenbecken. 

TT  Durscbnittsfl&chen  desSarkoms,  welcbes  sicb  durch  den  cTaranter 
gelegenen  Nierenkeloh  ais  polyposer  Zapfen  T'  in  das  Nieren- 
becken fortsetzt. 
Fig.  3.    Linke  Niere  mit  Struma  maligna.    (Natürliche  Grosse.) 

OP  Oberer  Nierenpol. 

UP  Unterer  Nierenpol. 

VF  Vorderfláohe  der  Niere. 

H  Hilus. 

T  Prominenz  des  Tumors  über  die  Nierenoberflache. 

D  Stelle,  wo  der  Tumor  die  Albuginea  durch wacbsen  hat. 
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Pig.  4.    Hjdronepbrosis  dextra.    HÍDterfl&che.    Etwas  weniger  ais  % 

der  natñrlisohen  Grosse. 
OP  Oberer  Pol. 
ÜP  ünterer  Pol. 
HF  HtDtere  Flaohe  der  Niere. 
P  Brweitertes  Nierenbeoken. 
U  uréter  yon  der  Aastríttsstelle  O  ao  der  Spitze  des  Nierenbeckens 

naob  hinten  and  oben  yerlaufend,  an  dessen  binterer  Wand  fizirt 

darcb  dieibnbrackenformigaberapaDnenden  acdmesenteriamartig 

amgreifenden  Adhasioosstrange  A. 
Fig.  5.    Niere  mit  OummigescbwülsteD.    Der  anzertrümmerte  Rest 

der  linken  Niere  im  Langsdarobmesser  aufgesobnitten  und  aas- 

einandergeklappt.    (Natürliche  Grosse.) 
UP  ünterer  Pol. 
p  Nierenbeoken. 
u  Uréter. 

g  Gammigeeobwülste. 
n  fibr58  degenerírtes  NiereDparenobym. 


X. 

(Au8  dem  Privatlaboratorium  des  Privatdocenten  Dr.  Hanau 

in  Zürich.) 

Beitrftge  zur  Histologie  und  Histogenese 

der  Struma. 

Yon 

Dr«  med.  Theodor  HUsIg. 

(Hierzu  Taf.  VDA,  VIII  A,  IX  A.) 


Die  meisten  der  zahlreichen  bis  jetzt  erschienenen  anatomisch- 
histologischen  Arbeiten  über  den  Kropf  befassen  sich  hauptsáchlich 
mit  der  Beschreibong  der  verschiedenen  Formen  der  Struma,  den 
secundaren  Umwandlungen  derselben  und  mit  der  Systematik,  die 
trotz  oder  vielleicht  infolge  dieser  vielseitigen  Bemühungen  noch 
immer  keine  einheitliche  geworden  ist. 

Dabei  wurde  meistens  die  Histogenese  der  Struma  ziemlich 
kurz  behandelt,  in  verschiedenen  Abhandlungen  nur  berührt,  oder 
es  wurde  lediglich  auf  frühere  Angaben  bekannter  Autoren  über 
diesen  Theil  der  Kropflehre  verwiesen.  Ausführlicher  haben  sioh 
mit  jener  Frage  von  alteren  Untersuchern  namentlich  Ecker  und 
Rokitansky,  spater  Billroth  und  Vírchow,  dann  in  neuester 
Zeit  hauptsáchlich  Wolfler  abgegeben.  Die  Ansichten  dieser 
Autoren  sind  zum  Theil  so  grundverschieden,  dass  es  wohl  der 
Mñhe  werth  schien,  einen  Versuch  zu  machen,  diesen  Gegenstand 
neu  zu  bearbeiten. 

Die  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die  Histogenese  der 
Struma  hat  namentlich  darin  ihren  Grund,  dass  die  Ansichten  über 
den  mikroskopischen  Bau  der  Schilddrüse  und  der  Strumaformen 
immer  noch  ziemlich  von  einander  abweichen.  Wahrend  namlich 
die   einen  Autoren    die   sogenannten   Blasen   oder  Alveolen    oder 
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FoUikel  der  Schilddrose  resp.  der  Strama,  aus  denen  sich  die  ESraer 
und  L&ppchen  zusammensetzeD ,  fiir  allseitig  geschlossene  Gebilde 
erkliren,  stellte  auf  der  anderen  Seite  namentlich  Virchow  die 
Ansicht  aof,  es  handle  sich  bei  den  Kornera  der  Schilddrñse  ^nicht 
mn  Ággregate  getrennter  BlaseD,  sendera  mehr  nm  Systeme  yer- 
astelter  nnd  blasig  ansgestñlpter  FollikeL*" 

Die  Hand-  nnd  Lehrbncher  schliessen  sich  in  der  Mehrzahl 
der  znerst  erwahnten  Ansicht  an,  yon  den  neneren  aasfahrlicheren 
Bearbeitnngen  der  Strama  stimmt  die  yon  Gutknecht  mit  Vir- 
chow's  Anschannng  überein,  wahrend  Wolfler  sich  ñber  diesen 
Pankt  nirgends  dentlich  anssprícht.  Ich  bin  bei  meinen  Unter- 
suchangen,  wie  sp&ter  anseinander  gesetzt  werden  solí,  mehr  zn 
der  7irchow'8chen  Ansicht  gedrangt  wordeo,  nnd  wenn  ich  im 
Folgenden  die  «Alyeolen**  oder  « FoUikel  *"  der  Schilddrñse  nnd  der 
Stnima  ais  «Blasen"*  bezeichne,  so  mochte  ich  dies  also  im  Vir- 
chow'schen  Sinne  yerstanden  wissen. 

Was  non  die  mannigfaltigen  Ansichten  ñber  die  Entstehungs- 
weise  der  Stramaformen  anbetrifft,  so  findet  sich  bei  Virchow  in 
dessen  Geschwdstwerk  eine  Zusammenfa^snng  der  Anschauungen 
der  alteren  Antoren,  anf  welche  hier  der  Eñrze  halber  yerwiesen 
sel  Virchow^)  selbst  ist  der  Meinnng,  dass  der  Vorgang  der 
Kropfbildnng  nnr  eine  Fortsetznng  der  natñrlichen  Wachsthums- 
yerhaltnisse  der  Schilddrñse  sei. 

,Die  Zellen  der  FoUikel  yermehren  sich  dnrch  Theilnng,  und 
zwar  gewShnlich  an  einzeinen  SteUen  der  FoUikel.  So  enstehen 
solide  Zapfen,  welche  sich  nach  aossen  schieben,  in  das  weiche 
Interstitialgewebe  eindringen,  wieder  nene  Zapfen  bilden  und  sich 
mehr  nnd  mehr  yerasteln.  Das  Interstitialgewebe  kann  seinerseits 
in  Reiznng  gerathen,  sich  yermehren  und  einzelne  Theile  der  Zapfen 

abschnñren Spater   hohlen  sich   die  Zapfen  aus,   es 

scheidet  sich  Flñssigkeit  aus  und  sie  bekommen  eine  blasige  Be- 
sohaffenheit.* 

Je  nachdem  dieser  Vorgang  nun  gleichmassig  die  ganze  Schild- 
drñse oder  nur  einzelne  Partien  derselben  (was  das  hanfigere  Vor- 
kommniss  sei)  befalle,  resultire  daraus  eine  diffuse,  gleichmássige 
Volamzanahme  des  Organs  oder  eine  Bildung  yon  Eropfknoten. 


';  VirchüW,  Die  krankliafteü  Geschwülste.     3.  Bd.  1.  HálUc.     S.  15. 

Aritaiv  Jür  kiiu.  Clúrnrgie.   XL\ii.  2.  ^0 


466  Dr.  Th.  Hitiig, 

Somit  ware  also  dio  Entstehang  der  veneiiiedenen  Kropffonneo, 
d.  h.  wenn  wir  yon  den  dnrch  socimd&re  Prooeoso  entsUndonon 
Modificationen,  wio  Faser-,  Cyston-,  Steiokropf  etc.  abselien»  aaf 
oinen  oinheitlichen  Vorgang  znrñckzafahren. 

Zq  gans  andoren  Bosultaten  gelaogto  Wolfler.  Er  ging  anf 
der  yon  Billroth  bereits  betretenen  Bahn  weiter,  den  Drsprang 
der  Eropfknoten  nieht  im  aasgebildeten,  sondern  in  oneDtwíckelt 
gebliebenem  fotalem  Schilddrñseogewebe  za  sachen  and  grandete 
aaf  diese  Ansiclit  eine  complicirte  Systematik  der  Stramaformen  ^). 

Ein  genaaeres  Eingehen  aaf  Wolfler's  Angaben  yersparo  ich 
mir  far  spater. 

Was  die  Eintheilang  der  yerschiedenen  Stramaformen,  d.  h. 
ihre  Beneonang  anbetriíFly  so  werde  ich  mich  im  Folgenden  an  die 
yon  Gatknecht  gegebene  Systematik  ais  an  die  einfaohste  and, 
wie  mir  schien,  rationellste  halten. 

Er  anterscheidet  zwischen  einer  allgemeinen,  gleiohmassígen 
Hyperplasie  and  einer  knotigen  (Strama  nodosa),  die  dann  bald 
mehr  parenchymatSs  ist,  d.  h.  Zellstrange  and  Schlaaohe  pro- 
dacirt,  Oder  darch  GoUoidansammlong  za  Strama  coUoides 
fahrt»). 

Die  Fragen,  mit  welchen  ich  mich  im  Folgenden  beschaftigen 
werde,  sind  die: 


')  Es  scheint,  dass  Wolfler  hierbei  yon  der  Gohnheim'schen  firklárong 
der  Geschwulstbüdiing  beeinflusst  var;  speciell  findet  sich  auch  in  der  ,,^11- 
gemeinen  Pathologie"*)  dieses  Autors  folgender  Passus:  „Sollte  ich  —  wozu 
ich  nach  einigen,  venn  schon  unzureichenden  ErfahroDgen  zu  glauben  Gnind 
habe  —  herausstellen,  dass  der  Base  do  w'sche  und  der  miasmatische  Kropf 
immer  die  ganze  Schilddrüse  betrifft,  wáhrend  die  cchte  Kopfgeschwulst 
wohl  ausnahmslos  die  Form  atypischer  Knoten  innehált,  so  ware  damit  aJler- 
dings  auch  ein  anatomisches  Eriterium  geschaffen,  welches  die  Unterscheidong 
der  ihrem  Wesen  nach  so  difieren  ten  Kropf e  ermoglichte.  Wohlverstanden,  ein 
grob  anatomisches  morphologisohes;  denn  mit  Hülfe  des  Microscopes  würde  es 
ein  yerffebliches  Beginnen  sein,  den  miasmatischen  Kropf  yon  der  echten  stm- 
mdsen  HTpertrophie  zu  unterscheiden,  wie  etwa  ein  Lipom  yon  der  Polysarcie/ 

Die  dieser  Vermuthung  zu  Grunde  liegende  Angabe  ist  jedoch  irrig  und 
erklart  sich  wohl  daraus,  dass  Cohnheim  nicht  in  einer  eigentlichen  Kropí- 
gegend  gewirkt  hat.  Hier  in  der  Schweiz,  einem  Hauptgebiet  des  endemischen 
(miasmatischen)  Kropfes  überwiegen  bei  Erwachsenen  die  nodosen  Formen. 

*)  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie.    I.  Aufl.  Bd.  I.    p.  651. 

*)  Was  die  sogenannte  Struma  yasculosa  anbetrífft,  so  sind  yoniber- 
gehende  Schwellungen,  die  yielleicht  auf  Aenderung  des  Blutgehaltes  beruhen, 
anatomisch  nicht  zu  berücksichtigen ,  und  sonst  betrachten  wir  die  yasculare 
Beschafienheit,  im  Anschluss  an  Yirchow,  ais  eine  Beigabe  zu  anderen  Strama- 
orpen. 
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Wie  entsteht  der  Kropf  aus  dem  normalen  Schild- 
drñsengewebe,  and  wie  wáchst  er  weiter,  nnd  ist  die  Art 
der  Entstehang  nnd  des  Wachsthumes  bei  den  verschie- 
denen  primaren  Strumaformen  eine  yerschiedene? 

Die  beste  Hethode  zar  Losung  einer  histogenetischen  Frage 
ñberhaapt,  die  directo  Beobachtang  des  wachsenden  Gewebes,  war 
bier  natñrlich  ansgescblossen ,  nnd  es  blieb  ais  allein  mSglicber 
Weg  übrig,  zn  versucben,  durch  Aoffinden  nnd  Vergleicben  mog- 
licbst  yieler  Entwickelangspbasen  den  Gang  des  Wachstbums  za 
erschliessen.  Dabei  kam  es  namentlicb  darauf  an,  mSglicbst  frñbe 
Stadien  der  Eropfbildung  za  erhalten,  am  die  Beziehangen  der- 
selben  zam  normalen  Sobiiddrñsengewebe  kennen  za  lernen;  in 
weiter  yorgescbrittenen  Entwickelangspbasen  sind  dieselben  darch 
das  Weiterwacbsen  des  sebón  patbologiscben ,  neagebildeten  Ge- 
webes, darch  Abkapselang  der  Knoten,  secandáre  Veranderangen 
in  denselben  and  in  ihrer  Dmgebang  sebón  za  sebr  yerwiscbt. 

Es  war  nan  voraaszasehen ,  dass  diese  Frage  sicb  für  die 
Stranaa  nodosa  leicbter  würde  losen  lassen,  ais  für  die  Strama 
diffosa,  da  sobald  im  Scbilddrüsengewebe  Knoten  sicb  bemerkbar 
macben,  wir  wissen,  dass  wir  es  mit  einer  patbologiscben  Erscbei- 
nang  zo  tban  baben,  w&brend  bei  der  diffasen  Strama,  bei  welcber 
das  ganze  Organ  gleicbmássig  an  der  Wacberang  tbeilnimmt,  der 
Uebergang  yon  der  normalen  zar  patbologiscben  Gewebsart  and 
damit  der  Beginn  der  Stramabildong  schwieriger  zu  pracisiren  ist. 
Icb  babe  micb  desbalb  aacb  bei  der  letzteren  Form  daraaf  be- 
scbránkt,  zo  antersacben,  wie  dberbaupt  die  Grossenzanabme  des 
Organes  erfolgte,  wábrexid  icb  bei  der  ersteren  Form  daraaf  aas- 
ging,  mdglicbst  yiele  Stadien  progressiyer  Stramen  za  finden  nnd 
dieselben  mit  den  bereits  bekannten  yorgeschritteneren  Stadien  in 
genetiscben  Zasammenbang  za  bringen. 

Dabei  massten  folgende  Pankte  berñcksicbtigt  werden: 

1.  Bei  Neageborenen  and  bei  ganz  jangen  Kindem  kommt 
fast  nar  die  Struma  diffasa  yor;  es  warden  desbalb  so- 
zasagen  gar  keine  Stramen  Neageborener  antersacbt  und 
yon  Einderkrdpfen  überbaapt  mebr  die  knotigen  aasge- 
wablt. 

2.  Femer  ist  es  eine  bekannte  Tbatsacbe,  dass  gerade  im 
Alter  der  Pabertat  die  Strama  nodosa  háafig  sicb  za  ent- 

30* 
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wickeln  pflegt   und    bereits  bestehende  Strumen  sich  ver- 
grossern,  so  dass  gerade  die  Schilddrüsen  yon  IndiTidoen 
aus  diesem  Álter   ein  besonders  günstiges  Dntersachungs- 
material  abzageben  versprachen. 
3.  Ein  anderer  leitender  Pankt  für  die  Aaswahl  des  Materials 
war  der  Umstand,   dass  erfahrongsgemass   die  haafigsten 
nnd   grossten   Kropfknoten   in   den   unteren  Partien   der 
Schilddrñsenlappen  zu  sitzen  pflegen;  es  war  deshalb  ge- 
boten,    bei   stark  knotigen  ErSpfen   sich   an  die   oberen 
Partien  za  halten,  in  denen  man  eher  hofiFen  durfte,    An- 
fangsstadien  zu  treffen,    wahrend  in  Erdpfen,   in  welchen 
anch  die   unieren  Abschnitte   kaum    eine  makroskopische 
Enotenbildung  anfwiesen,    amgekehrt  gerade  diese  Theile 
eine  zweckentsprechende  Ansbente  versprachen. 
Indem    ich  mich  so  namentlich  an  das  Alter  ?on  ca. 
14  bis  30  Jahren  hielt  and  yon  den  betreffenden  Erdpfen 
je  naoh  dem  Grade   der  Enotenbiidang  nnr  aas  den  obe- 
ren   oder    den    anteren    Partien    meine    Untersachnngs- 
objecte  nahm,    durfte    ich  hoffen,    gelegentlich  auf   ma- 
kroskopisch    noch    nicht   sichtbare    Anfangsstadien    der 
Enotenbiidang   zu  stossen,   und   gerade  hierauf  kam   es 
mir  hauptsáchiich  an,   da  offenbar  die  bis  jetzt  erschie- 
nenen     diesbezüglichen     Arbeiten    sámmtlich     an     dem 
Hangel  leiden,  dass  sich  die  üntersucher  nnr  mit  bereits 
entwickelten,     makroskopisch     wahrnehmbaren    Eropf- 
knotchen  und  grossen  Enoten  abgaben.    Mein  Verfahren  ist 
also  principie!!   demjenigen    ahnlich,    welches  Langhans   zur  Er- 
forschung   der  Anfangsstadien   des  Bmstkrebses   erfolgreich  ange- 

wandt  hatte')' 

Die  Untersuchungsmethode  war  im  AUgemeinen  folgende:  Die 
Strumen  wurden  in  toto  in  Spiritus  yon  91  pCt.  gehartet;  alsdann 
wurden  die  geeignet  scheinenden  Partien  ais  ziemlich  dicke  unge- 
fáhr  rechteckige  Stücke  yon  ca.  1  Ctm.  Breite  herausgeschnitten» 
in  Geüoidin  eingebettet  und  durchweg  in  Schnittserien  zerlegt. 
Letzteres  war  nothwendig,  da  man  nicht  wissen  konute,  wo  man 
auf  mikroskopisch  erst   erkennbare  Anfangsstadien  stossen  wfirde, 


')  Virchow's  Archiv.    Bd.  58. 
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and  nm  allenfalls  anfgefandene  Gebilde  dieser  Art  in  ihrer  ganzen 
Ansdehnnng  und  ihrem  Zasammenhang  mit  dem  Schilddrñsenge- 
webe  yerfolgen  zo  kónnen.  —  Die  Dicke  der  Schnitte  betrag 
darchschnittlicb  10 — 20  Hikren.  Die  erhaltenen  Serien  wnrden  nach 
der  Methode  yon  Summers  auf  coUodiirten  Objecttragern  fixirt, 
mit  der  Modification,  dass  die  üebertragung  vom  Hesser  auf  dem 
Objecttr&ger  mit  Closet-Papierstreifen,  nacb  Weigert,  ansgefahrt 
worde.  Die  Farbung  der  Schnitte  geschah  auf  dem  Objeottrager, 
theils  mit  Alanncarmin^  theils  mit  Alanncochenille;  ein  Theil  der 
za  untersuchenden  Stñcke  war  ver  der  Einbettung  einer  Duroh- 
ftrbnng    in  Alanncarmin  oder  Alanncochenille  nnterzogen  worden. 

Es  worden  auf  diese  Weise  36  Stramen  untersucht.  Alie 
diese  Objecte  bis  aaf  8  entstammten  dem  pathologisch-anatomi- 
schen  Material  des  Kantons-Spitals  in  St.  Gallen.  13  waren  dnrch 
Operatíon  ?on  Herm  Dr.  Fe  are  r,  Chefarzt  der  chirurgischen  Ab- 
theilong,  dessen  Freandlichkeit  ich  die  cbirorgischen  Angaben  ?er- 
danke,  gewonnen  worden,  23  hatte  Herr  Dr.  Hanau  bei  Sectionen 
gesammelt 

Um  ferner  einen  Vergleich  mit  normalen  Schilddrüsen  za 
babea,  and  nicht  in  die  Lage  za  kommen,  fñr  pathologisch  za 
halten,  was  aach  bei  normalen  Schilddrüsen  vorkommt,  antersachte 
ich  ferner  17  nórmale  SchiMdrüsen,  deren  Zasendang  wir  der  Gñte 
der  Herrén  Dr.  Labarsch  in  Rostock  and  Dr.  Beneke  in  Braan- 
schweig  zü  yerdanken  haben'). 

Entscheidend  dafar,  ob  eine  Schilddrüse  normal  sei  oder  nicht, 
war  mir  erstens  das  Gewicht,  zweitens  das  Fehlen  oder  die  An- 
wesenheit  ?on  Enoten.  Hier  za  Lande  sieht  man  sozasagen  nie 
Schilddrñsen,  die  den  Anforderangen  an  eine  nórmale  entsprechen 
wñrden,  wenigstens  soweit  dieselben  schon  langere  Zeit  im  Lande 
ansassigen  Individúen  angehoren'). 


*)  3  der  Braonschweiger  Drüsen  wurden  zu  den  pathologischen  gerechnet. 

*)  Man  vergleiche  nur  die  Gewichte  der  Rostocker  irnd  der  St.  Galler 
Drüsen.  Die  Driíse  eines  erst  knrz  in  der  Schweiz  ansássigen  21j*áhrígen 
Mannes  wog  15  Grm. 
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Kane  makraikopische  Uebenicht  der  utemiohteB  Stmmei  ud 

Thjreoideae. 

A,  Am  Lebenden  exstirpirte  Stramen. 

1.  K.,  Ida,  47,  Jahre. 

Struma  nodosa  parenchymatosa. 

Enaoleo-Ampatation  8.  8.  92. 

Stramaknoten  yon  Pflaamengrdsse ,  aof  der  einen  Seite  eíne  oa.  3  Mm. 
dioke  Sohicht  kornigen,  ansobeioend  normaien  Sohilddrasengewebes.  Sobniti- 
flaobe  des  Tamora  zeigt  tiberall  nocb  deatlicb  erkenobare  Lappobeozeiobnaiig ; 
stellenweise  mebrere  Lappohen  zu  einem  grosseren  yerschmolzeD. 

2.  O.,  Mario,  8  Jabre. 

Stmma  parencbymatosa.    Resection  11.  11.  91. 

Kleinapfelgrosser  Knoten  mit  rein  vascaiarem  Stroma;  am  Knoten  ein 
Streifen  korniges  normal  aussebendes  Tbyreoidealgewebe. 

3.  S.,  Mario,  15  Jabre. 

Stmma  nodosa.    Halbseitige  Exstirpation  29.  4.  92. 

Im  antoren  Tboil  des  Lappens  2  Knoten  üboreinandor,  der  ontero  pflau- 
mon-,  der  obere  kirscbgross,  beide  coiloid,  daneben  eine  ganzo  Menge  einge- 
sprongter  kloiner  tbeils  parenchymatoser,  tbeils  coUoidor  Knotoben. 

4.  Z.,  Ernsti  15  Jabre. 

Strama  nodosa.    Enaoleo-Ampatation  11.  3.  93. 
Kleinapfolgrosser  Tamor.     Sohnittflaobo  im  Qanzen  diffas   coiloid,   im 
anteren  Theii  ein  aas  mebreren  Lappohen  sicb  zasammensetzendes  Knotoben. 

5.  H.,  Mane,  16  Jahre. 

Strama  nodosa.    Halbseitige  Exstirpation. 

Apfelgrosser  Tamor  yon  difFas  ooUoider  Beschaffenbeit  den  anteren  Theil 
des  Lappens  einnebmend. 

Daneben  liegen  im  diffas  oolioiden  Gewebe  sablreiche  paren cby matóse 
and  colloide  Knotoben  eingesprengt. 

6.  W.,  Tberese,  17  Jabre. 

Strama  coUoides  diffasa.    Halbseitige  Exstirpation  23.  3.  93. 
Apfelgross,  Sohnittflaobe  gleicbmassig  coiloid  mit  sablreicben  oolioiden 
Cystoben. 

7.  Z.,  Rosa,  18  Jahre. 

Strama  nodosa.    Halbseitige  Exstirpation  15.  2.  93. 

Sohnittflaobe  zeigt  die  anteren  zwei  Dríttel  des  reobten  Lappens  von 
einer  4V3  Ctm.  im  Darchmesser  betragenden  Cyste  mit  fester  fibrdser  Wand 
eingenommen;  die  Cyste  darcb  zarte  Septen  multiiocalar  getheilt.  Direct 
darüber  ein  etwas  kleiner,  gegen  die  Cyste  abgeplatteter  Knoten  yon  radiarem 
Baa.  Die  Spitze  des  Lappens  besteht  aas  ansobeínend  normalem  Scbiid- 
drüsengewebe,  ebenso  der  Theil  gegen  den  Istbmas  za,  im  Isthmas  ein  wail- 
nassgrosser  Knoten  mit  Eintbeilang  in  Lappohen. 
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8.  P.,  Minaa»  19  Jabre. 

Strama  nodosa.    Halbseitige  Bxstirpatioii  34.  3.  93. 

Im  voteren  Thail  fiber  iwet8ohg«iigro6ser  doUoider  Knotan  mit  Cyaten- 
bildiiDg.  N&her  dar  Spitie  ain  klainas  paranohTmatOsas  KoStohan,  soosl  iñ 
dar  Spitsa  das  Gawaba  ansobaiaaod  aormal. 

9.  M.,  Sopbia,  20  Jabra. 

Stnima  nodosa.   BnoolaatiOD  29.  4.  92. 

Ca.  apfalgrosaar  Knotan.  Sobnittfl&oba  oolloid  mit  glaiobmftsaigar  Ein- 
tbailnng  io  Lappoban. 

10.  B.,  Hainriob,  22  Jabra. 

Stnun»  nadaaa,   HalbMitíga  Bxstirpation  12.  1.  92. 

Im  untaran  Tbail  ain  klainapfalgroasar  Knotan,  dar  inm  groasan  Thail 
«■§  ainar  Cyata  mit  Tarkalktav  Wand  baatabt.  IXaa  Gawaba  dar  obaran  Partian 
ansobainand  normal. 

11.  Z.,  Paulina,  24  Jabra. 

Stnuna  nodosa.   Halbsaitiga  Exstirpation  8.  12.  91. 

Im  «nlaran  Tbail  das  Lappans  ain  Uainapfalgrossar  Knotan,  darin  aína 
waUnnssgrossa  Cysta  mit  tbailwaisa  Tarkalktar  Wand  and  altan  H&morrbagian 
in  danalban.  Aassardam  aina  grOssera  Anaabl  paranobymatSsar  and  oolloidar 
Knotan,  dia  Ton  antan  nacb  oban  in  dar  Sobilddrfisa  an  Grdssa  abnebman. 

12.  H.,  Paalina,  26  Jabra. 

Strama  nodosa.   Halbsaitiga  Exstirpation. 

Ca.  pflaamangrossar  Knotan  in  dar  antam  Partia  das  Lappans,  obarbalb 
dassalbon  alna  arbsangrosoa  Cysta.  Kaob  dar  Spitsa  sa  ist  das  Gawaba  ron 
ainar  Manga  klainar,  paranobymatdsar  and  oolloidar  Knotan  darobsatzt. 

13.  S.,  Jobanna,  27  Jabra. 

Sfarama  nodosa.   Halbsaitiga  Exstirpation  80.  1.  93. 

Gat  apfalgross,  Sohnittfl&cbe  im  gaosan  diffas  colloid.  lo  dar  Mitta  aina 
kirsabgroisa^  mnltilooollra  Cysta  mit  tbailwaisa  varkalktar  Wand,  dañaban 
noob  mabrara  klainara  Knotan. 

B.  Laiobankr5pfa. 

14.  Strama  naonáU.   Saotion  14.  1.  92.   Gabartstraama. 
KOrpaigawiobt  3745  Gr.,  Tbyraoidaa  11  Gr. 
Strama  diffosa,  jadar  Lappan  Klainpflaumangross. 

15.  V.,  Gaorg,  3  Jabra.   Saotion  8.  11.  92.    Dipbtbaria. 
Strama  ooUoidas  diffosa. 

Jodar  Lappan  gat  Pflaamangross.   Ragalm&ssiga  L&ppobaniaiobnang. 

16.  K.  (mtenL),  3  Jabra.    Saotion  10.  12.  91.    Dipbtbaria. 
Strama  ooUoidas  diffosa,  jader  Lappan  Pflaamangross. 

17.  B.  (m&nnl.),  3  Jabra.   Saotion  9.  12.  91.    Bmpyam. 
Strama  ooUoidas  diffosa  von  garingar  GrOssa. 

18.  K.,  Claia,  3  Jabra.   Séotkn  10.  3.  93.    Dipbtbaria. 
Stnima  ooUoidas  diffosa. 
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19.  Fr.,  Anea,  47^  Jahre.   Section  28.  1.  93.    Diphtheñe. 
Strama  oolloides  nodosa,  15  Qr. 

In  beiden  Lappen,  Dameotiioh  in  den  unteren  Partien,  mehrere  kleine 
KDotoheD. 

20.  E.,  Otto,  5  Jahre.   Section  27.  11.  93.    Diphiherie. 
Strama  coUoides  diffosa  von  geringer  Qrosse. 

21.  K.,  Clara,  5  Jahre.    Seotion  30.  3.  93.    Diphiherie. 
Struma  ooUoides  diffosa,  20  Qr. 

22.  (M&nnl.),  7  Jahre.    Datnm  fehit. 

Strama  colloides  diffosa  yon  anbedeatender  Grdsse. 

23.  H.  (mannl.),  9V2  J^^ro.    Idiot  ohne  icretínistischen  Habitas. 
Strama  nodosa  38  Qr. 

In  den  anteren  Theilen  jedes  Lappens  eine  kirschgrosse  Cyste  nebeo 
einigen  kleínen  ooUoiden  and  parenohymatdsen  Knotohen. 

24.  K.,  Qottlieb,  10  Jahre.    Seotion  14.  1.  93.    Diphtherie. 
Strama  oolioides  diffosa. 

25.  R.  (mannl.)y  11  Jahre.    Seotion  11.  12.  92.   Hydrooephalos  magnas. 
Strama  nodosa  33  Qr.,  leiohte  seitliche  Abplatlang  der  Traohea. 
Jeder  Lappen  über  swetschengross,  in  dem  gleiohmassig  in  L&ppchen 

getheilten  Qewebe  sahlreiohe  Gysten  von  Steoknadelkopf*  bis  Erbsengrdsse. 

26.  .  .  (M&dohen),  15  Jahre.    Datom  fehlt.    Phthise. 
Strama  nodosa. 

Reohter  Lappen  kleinapfelgross,  im  anteren  Theil  ein  gr6sserer,  weiter 
oben  ein  kleinerer  parenohymatdser  Enoten  im  sonst  diffos  oolloiden  Qewebe. 
Daneben  nooh  eine  Menge  kleiner  Knotohen. 

27.  Sch.,  Knabe,  15  Jahre.    Nahere  Angaben  fehlen. 
Strama  colloides  diffasa. 

Beide  Lappen  m&ssig  vergrossert. 

28.  F.,  Jgfr.,  18  Jahre.    Section  10.  12.  92.    Meningitis  taberoolosa. 
Strama  colloides  diffasa  25  Qr, 

(Bayerín,  die  sich  erst  karae  Zeit  in  der  Schweis  aafhielt.) 

29.  Qr.,  Jgfr.,  18  Jahre.    Section  13.  2.  92.    Osteomyelitis. 
Strama  nodosa. 

Jeder  Lappen  apfelgross.  Darohschitt  zeigt  im  Qansen  diffas  colloides 
Qewebe  mit  zahlreiohen  eingesprengten  Cystohen  and  parenchymatosen 
KnStohen. 

30.  L.,  Fraa,  26  Jahre.    Section  23.  6.  93.   Cholera  noetras. 
Strama  nodosa  115  Qr. 

Jeder  Lappen  ca»  hfíhnereigross  mit  Tielen  in  das  diffas  oolloide  Qewebe 
eingestreaten  Cystohen.  Aasserdem  in  jedem  Lappen  ein  oa.  kirsohgrosser 
Knoten,  der  gegen  das  abrigo  Qewebe  sich  ziemlich  scharf  abgrenst  and  aas 
mehreren,  durch  deatlioh  vorspringende  Septa  getrenntenL&ppohen  zasammen- 
gesetzt  ist. 

31.  L.,  Jgfr.,  21  Jahre.  Section  23.  11.  91.  Uloos  ventriooli  perfo- 
ratam. 

Strama  nodosa  et  oolioides  diffasa. 
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Jeder  Lappen  apfelgross,  ím  onteren  Theil  des  reohten  ein  ca.  kiraoh- 
gioaser  Knoten,  der  zQsammengesetzt  íst  &118  eioer  gr^sseren  Oyete  nnd  einer 
Ansahl  Ueinerer  Gyetchen  aod  vergroeserter  Lappohen ,  and  der  von  einer 
Zone  atrophisohen  Sohilddrñsengewebes  eingesohalt  wird. 

32.  (Weibl.)>  35  Jahre.    (Braansohweig.) 
Stmma  nodosa. 

R,  Lappen  stark  Tergroeaert;  Schnittfl&che  im  Ganien  diffbs  oolloid,  ein 
parenohymaiSses  Knotohen. 

33.  D.,  Jglr.,  36  Jahre.    Seotion  21.  3.  93.    Sarcoma  aterí. 
Stmma  difTasa. 

Im  Ganzen  diffneer  Golloidkropf  mit  einzelnen  oolloiden  Gyeteo. 

34.  (MíddI.),  46  Jahre.  (Braansohweig.)   Pneamonie. 
Strama  nodosa. 

Im  nnteren  Theil  CystcbeD  nnd  kleine  yerkalkte  Knoten,  im  oberen  diffos 
oolloides  Gewebe. 

35.  (Weibl.),  63  Jahre.  (Braansohweig.)   Carcinoma  yentrioali. 
Strama  nodosa. 

Jeder  Lappen  ca.  swetschengross.  Ziemlích  viele  bis  erbsengrosseKnoteny 
namentlioh  in  den  anteren  Abschnitten. 

36.  Mamen  and  Datam  fehlen. 
Strama  diffosa  oolloides. 

Namentlich  der  reohte  Lappen  gleichm&ssig  diffas  yergrdssert. 

C.  Nórmale  Schiddrosen. 
Rostooker  DrSsen. 

1.  Sohilddrose  eines  3  Woohen  altes  Kindes. 

2.  Schilddrfise  eines  7j&hrígen  M&dohens  S»4  Cr. 

3.  Schilddrfise  eines  lOj&hrigen  Knaben  tji  flr. 

4.  Schilddrfise  eines  20jahrigen  Mannes  14>4  Cr. 

5.  Schilddrfise  eines  28jEhrigen  Mannes  VJfi  Cr. 
Bráansohweiger  Drfisen.    (Qewiohte  fehlen.) 

12  Schilddrfisen  von  Indiyidaen  zwischen  dem  12.  and  58.  Lebensjahr. 
Alie  ooUoídhaltig,  an  Grfisse  die  Rostooker  Drfisen  am  etwas  fibertreffend. 

h  StmmA  nodoBa. 

1.  Entwicklang  yon  Kropfknoten  innerhalb  eines 

Lappohens. 

Bei  der  Untersochang  einiger  Stramen  yon  Indiyidaen  zwischen 
6  and  23  Jahren  fanden  sich  in  den  míkroskopischen  Pr&paraten 
Bilder  yon  ñberraschender  Uebereinstimmang,  welche  yon  ans  ais 
die  frahesten  sicheren  Stadien  der  Kropfknoten  gedeatet  werden, 
die   ana  ao^estossen   sind.    Im  folgenden  seien  diese  Bilder  an 


474  Dr.  Tb.  Hitsig, 

Hand  der  beigegebenen  Abbildangen  kan  beschrieben,  mit  ein- 
ander  verglichen  ond  za  deaten  rersncht'). 

Fig.  1  (Ans  Fall  2).  Wir  haben  einen  Schnitt  durch  gleich- 
massig  gebautes  Schilddrüsengewebe  vor  uns.  In  den  Hohlraamen 
ist  nar  stellenweise  and  wenig  Colloid  angesammelt,  solide  Zell- 
stránge  fehlen.  In  diesem  gleichmissigen  Qewebe  (a)  fallea  nun 
einige  dicht  nebeneínander  liegeode  Hohlraume  namenüich  darcb 
ihre  Grósse  und  Form  aaf.  (b)  Wahrend  im  amgebenden  Qewebe 
das  Epitbel  mehr  oder  weniger  kreisronde  oder  07ale  HoUranme 
begrenzt,  sehen  wir  dieselben  hier  laDggezogen  ond  aiaht  so  regel- 
mássíg  contourirt.  An  einer  Stelle  erhebt  sich  das  Bpithel  za 
émet  knopfartig  gegen  das  Lamen  vorspringenden  AnscbweUnng  (c). 
Die  Eerne  der  Epitbelien  dieser  Gebilde  sind  etwas  starker  ge- 
fárbt,  ais  die  der  Dmgebang  and  von  angefahr  der  n&mlichen 
Grosse.  Die  einzelnen  floblraame  mit  ihrem  Epitbel  sind  von 
einander  darch  feine  Capillaren  obne  begleitendes  Stroma  ñberall 
getrennt,  wahrend  im  Nachbargewebe  die  Capillaren  yon  einem 
zarten,  ziemlich  kernreichen  Stroma  begleitet  werden.  —  Ob  die 
beschriebenen  Hohlráame  irgendwie  mit  einander  zasammenbángen 
oder  ob  sie  voUig  von  einander  getrennte  Gebilde  darstellen,  war 
weder  an  diesem  Sohnitte  noch  an  den  in  der  Serie  benachbarten 
mit  Sicherheit  festzustellen,  jedenfalls  steht  aber  der  ersteren 
Annabme  nichts  im  Wege.  —  Es  zeigte  sich  nirgends  eíne  Ab- 
grenzang  gegen  das  benachbarte  Gewebe  hin,  in  welchem  sich, 
and  zwar  im  Bereiche  des  namlichen  LappchenSy  an  einigen  anderen 
Stellen  noch  ganz  ahnlicbe  Bilder  darbieten. 

Fig.  2  (Fall  2).  Im  vorliegenden  Praparate,.  das  der  nam- 
lichen Strama  entstammt,  zeigt  sich  ein  ganz  ahnliches  Bild,  wie 
das  eben  beschriebene'),  nar  fehlt  hier  eine  papillare  Erhebang 
des  Epithels.  An  einer  Stelle  (d)  sieht  man  qaer  darch  eineñ 
der  langgestreckten  Hohlráame  eine  Brñcke  kernhaltígen  Froto- 
plasmas  ohne  begleitendes  Stroma  oder  Capillaren  hinoberziehen. 
Im  üebrigen  sind  die  einzelnen  die  Hohlráame  aaskleidenden  ein- 


')  Es  muss  bemerkt  werdeii)  dass  die  folgenden  Bilder  nioht  die  einxigen 
aufgefundenen  dieser  Art  sind,  sondern  ausgewahlte  Paradigmata,  die  so  geordnet 
sind,  wie  wir  sie  ais  Stadien  taxiren. 

*)  Da  diese  Struma  von  vornherein  günstige  Objecte  abzugeben  verBpradif 
wxu*de  die  ganze  Schicht  des  scheinbar  normalen  Gewebes  (s.  o.)  in  Serien- 
schnitte  zerlegt. 
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faehen  EpithelschicliteD  yon  einander  durch  feine  Capillaren  (c) 
getrennt.  A^ich  in  anderen  Tbeílen  des  betreffenden  Láppchéns 
trifft  man  bin  and  wieder  aaf  derait  gebautes  Gewebe.  —  Ver- 
drángongserscheinungen  im  nmgebenden  gleichmássigen  Gewebe 
fehlen  YoUkommen,  sowie  jede  Abgreoznng  von  demselben,  andrer- 
seits  kann  aber  anch  ein  direkter  Zasammenbang  der  abweichenden 
Gewebspartie  mit  dem  umgebenden  Gewebe^  etwa  in  der  Árt,  dass 
einer  der  langgestreckten  Hohiráume  direkt  mit  einem  im  gleich- 
mássigen Gewebe  liegenden  communicirte,  nioht  nachgewiesen  werden 
and  anch  nioht  ein  Zasammenbang  differenzirter  Hohlr&ame  anter- 
einander. 

Fig.  3  (Fall  2).  Auch  dies  Bild  zeigt  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  bereits  beschriebenen,  nar  tritt  hier-die  stíLrkere  Eem- 
fárbang  in  der  differenten  Gewebspartie  viel  deatlicher  hervor. 
Femer  sehen  wir  hier  die  einzeinen  die  erwáhnten  Hoblráame 
aoskleidenden  Epithelschichten  unmittelbar  aneinander  liegen  ohne 
trennende  Capillaren,  so  dass  das  Bild  den  Eindruck  macht,  wie 
wenn  in  eine  Epithelmasse  ein  Ganalsystem  gegraben  wáre,  ohne 
dass  sich  jedoch  die  Epithelmassen  schon  nach  Art  yon  Bohren 
om  die  Gánale  heram  grappirt  hátten,  also  ein  Gebilde,  das  in 
seioer  Stuctnr  an  die  des  Taffsteines  erinnert. 

Fig.  4t  and  5  (Fall  11).  Bei  schwacher  Vergrosserong 
(Fig.  4)  sehen  wir  ein  lánglích  oyales  Láppchen  yor  nns,  das  in 
Form  and  Grosse  von  den  Nachbarlappchen  nicht  yerschieden  ist. 
Das  Gewebe  ist  yon  gleichmássiger  Beschaffenheit,  die  Hohlraame 
fast  dorchweg  ziemlich  klein  and  CoUoid  enthaltend.  In  diesem  gleich- 
mássigen Gewebe  fállt  (bei  b)  eine  Stelle  dnrch  intensivo  Farbang 
aoL  Diese  intensiva  Fárbang  beraht,  wie  man  bei  starkerer  Yer- 
grosserang  (Fig.  5)  erkennt,  aaf  einer  lebhafteren  Tinction  der 
Eeme.  Das  so  hervortretende  Gewebe  nntersoheidet  sich  von  dem 
omgebenden  ansserdem  darch  anregelmassigere  Form  der  Hohl- 
raame, die  kein  Golloid  enthalten ;  bei  c  fíndet  sich  eine  Gommnni- 
catión  zwischen  zwei  benachbarten  Hohlránmen,  die  bei  einer  ge- 
wissen  Tnbuseinstellang  noch  deatiicher  sind.  Bei  d,  e,  f  scheint 
das  differente  Gewebe  allmalig  in  das  nórmale  überzagehen,  doch 
ist  dies  nicht  mit  absolater  Sicherheit  za  entscheiden. 

Fig.  6  and  7,  Fall  25.  Das  Gewebe  zeigt  im  AUgemeinen 
einen  gleichmássigen  Baa.    Das  Stroma  ist  hier  ziemlich  breit  ent- 
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wickelt  und  in  den  Haschen  desselben  sieht  man  Bpithelzellen 
bald  darch  die  ganze  Breite  desselben  hin  liegen,  bald  ais  ein- 
schichtiges  Epithel  einen  oft  kreisranden,  oft  ovalen,  oder  etwas 
bachtigen  Hoblranm  auskleiden.  Der  Durchmesser  der  stellen- 
weise  CoUoid  enthaltenden  Hohlraome  übertrifft  die  H5he  der  Epi- 
thelzellea  nirgends  am  mehr  ais  das  doppelte.  Die  Epitbelzellen 
sind  im  ganzen  kubiscb,  zum  Theil  aucb  niedríg  cyliodrisch,  roit 
grossem  blascbenformigem  Kern. 

Die  ganz  mit  Epitbelzellen  ausgefñllten  Mascben  reprasentiren 
zum  Theil  Flachenbilder,  wie  man  aas  der  eckigen  Form  der  Reme 
nnd  dem  Auftreten  eines  centralen  Hoblraumes  bei  ver&nderter 
Tnbaseinstellang  sieht,  zam  Theil  baben  wir  es  in  der  Tbat  mit 
soliden  Epithelstrangen  za  thnn.  Es  fállt  non  (Fig.  6)  am  Bande 
eines  sonst  weder  in  Form  noch  Grosse  veranderten  Láppchens  (a) 
eine  Stelle  dnrch  starkere  Farbung  aaf  (b).  Bei  stárkerer  Ver- 
grSsserang  (Fig.  7)  bemerkt  man^  dass  an  diesem  st&rkeren  Her- 
Yortreten  der  betreffenden  Stelle  sowohl  eine  intensiyere  Farbang 
ais  anch  ein  naheres  Zasammenliegen  der  Eerne  Schuld  ist;  die- 
selben  unterscheiden  sich  in  ihrer  Grosse  nicht  yon  denen  des  Nach- 
bargewebes.  Die  Stmctnr  dieser  Partie  ist  darchans  ahnlich  den 
sebón  beschriebenen ;  hier  erkennt  man  bei  yerschiedener  Tubas- 
einstellnng  and  beim  Yerfolgen  der  Partie  dnrch  die  Serie  ganz 
sicher  die  stellenweise  Gommanicatioif  zwischen  den  einzelnen  Hohl- 
ranmen,  wie  wir  sie  bei  den  yorhergehenden  Bildern  ais  wahr- 
scheinlich  angenommen  haben,  nnd  wir  dñrfen  wohl  annehmen,  dass 
wir  es  mit  einem  Durchschnitt  dnrch  ein  schlauchformiges,  yiel- 
fach  gewnndenes  nnd  yerscblongenes  Gebilde  zn  thnn  haben,  wenn 
anch  der  Beweis  hierfñr  yor  der  Hand  nicht  erbracht  werden  kann. 
Bei  c  sehen  wir  wiedernm  die  Epithelschichten  direct  aneinander 
liegen  (Tuffisteinstrnctnr).  —  Nach  nnten,  wo  das  difiFerente  Ge- 
webe  gerade  am  Rande  des  Lappchens  liegt,  wird  es  yon  einem 
breiten  Stromabalken  begrenzt,  nach  oben  nnd  den  beiden  Seiten 
dagegen  sind  die  Stromabalken,  die  es  yom  übrigen  Gewebe 
trennen,  nicht  starker  entwickelt,  ais  jeweüen  zwischen  2  Blasen 
des  normalen  Gewebes  selbst.  Wir  haben  also  anch  hier  keine 
Abgrenznng  gegen  das  nórmale  Gewebe  nnd  anch  keine  Yerdrángnng 
desselben. 

Fig.  S,   Fall  26.      Im  ganzen  yerhált   sich  das  Gewebe   anf 
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diesem  Schnitte   geoaa   gleich  wie   das  oben   ais  normal   geschil- 
derte  (a).    Id  diesem  sonst  ziemlioh  gleichm&ssig  gebauten  Gewebe 
fallt  nun  ein  Secandárlappchen  ^),    das  soost  in  Form  und  Grosse 
sich  yon  den    benachbarten  Lappchen   nicht  unterscheidet,    darch 
eine  tbeilweise  starkere  Fárbang  nnd  yeránderte  Strnctur  anf.    In 
dem  Lappchen    zieht  sich  darch    das   sonst   anscheinend  nórmale 
Gewebe  (a,  f)  ein  c-formig  gebogenes,  schlaochfSrmiges  Gebiide  hin. 
Dasselbe  wird   aasgekleidet  yon   einem  einschichtigen  Cylinderepí- 
thel^   das  etwas  hoher   ist   ais  das   der   nmgebenden  Hohlraume, 
starker  geíarbte,   nngefáhr   gleich  grosse,    aber  naher   zosammen- 
liegende  lángliche  Kerne  hat;  das  Lumen  des  Schlauches  ñbertrifft 
dasjenige  der  benachbarten  Hohlráume   bedentend   an  Grosse.    In 
den  nnteren  Fartien  des  Schlauches  (g),  da  wo  das  Epithel  mehr- 
schichtig  ZQ  seín  scheint^  haben  die  Kerne  eine  mehr  eckige  Form 
und  werden  gegen   das  Lumen    hin  blasser  und  undeutlicher,    ihr 
Durchmesser  ist  nach  alien  Ríchtungen  hin  ungefahr  gleich  gross; 
wir  haben  also  hier  ofFenbar  die  mehr  tangential  yom  Schnitt  ge- 
troffene  Wand  des  Schlauches   yor  uns   und   nicht   ein  wirkliches 
mehrschicbtiges    Epithel.      Nach    rechts    und   oben   scheint    sich 
der  Schlauch   zu  yerlieren,    doch   sieht  man   (bei  e)   drei  Durch- 
schnitte  durch  Hohlráume,  die,  was  Weite  und  Art  des  auskleidenden 
Epithels  anbetrifft,   yoUkommen  mit  dem  beschriebenen  Schlauche 
übereinstimmen.    Einen  Zusammenhang  der  drei  Hohlráume  unter 
sich  odor  mit  dem  Schlauche  kann  man  durch  yerschiedene  Tubus- 
einstellung   nicht   sicher  nachweisen,    dagegen   zeigt   der   nachste 
Schnitt  in  der  Serie  ganz  sicher  einen  Zusammenhang  des  Schlauches 
mit  dem  ihm  am  nachsten  liegenden  Hohlraum  c,  und  wir  dürfen 
wohl  yermuthen,   dass  auch  die  beiden  weiter   entfernt   liegenden 
Hohlráume  nicht  getrennte  Blasen  sind,  sondern  irgendwie  mit  den 
andera,   gleichartigen   in  Verbindung   stehen.  —  In   der   unteren 
Hilfte  des  Schlauches,    an  seiner   concayen  Seite,   sieht  man   das 
Epithel    stellenweise   wie    yaricos    yerdickt   und    in   ^iner   dieser 
warzen&hnlichen  Prominenzen  einen  kleinen,  scharf  begrenzten  Hohl- 
raum»   um    den   heium    die  Epithelzellen,    wenigstens  nach  oben 

')  Mit  diesem  Ausdruck  bezcichne  ich  das,  was  Virchow  „Korner  nennt, 
d.  h.  Únterabtbeilungen  von  Lappcheii,  welche  ans  einer  Gruppe  von  Blasen 
susammengesetEt  sind,  die  durch  etwas  vermehrtes  Bindegewebe  ais  Ganzes  zu- 
sammengehalten  und  vom  benachbarten  Gewebe  mehr  oder  weniger  scharf 
getrennt  sind. 
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za,  in  eínfacher  Schicht  angeordnet  sind.  Ein  Zusammenhang 
dieses  Hohlraames  mit  dem  Lumen  des  Schlauches  lásst  sích 
weder  bei  veránderter  TubaseinstelliiDg  noch  bei  Verfolgang  der 
Stelle  darch  die  náchsten  Schnitte  der  Serie  feststellen.  —  Das 
ñbrige  Gewebe  des  Láppchens  ist,  wie  schon  bemerkt,  anscheinend 
normal  (f,  a)  und  zeigt  nirgends  Spuren  yon  Verdrangung  durch 
das  schlanchartige  Gebilde;  eine  Abgrenzang  gegen  dasselbe,  etwa 
darch  vermehrtes  Stroma,  ist  auch  nirgends  za  sehen,  sondern  der 
Schlaach  liegt  einfach  an  Stelle  des  normalen  Gewebes,  dasselbe 
raumlich  sabstitairend.  Ein  Zasammenhang  des  Schlauches  mit 
den  Hohlgebilden  des  normalen  Gewebes  ist  nirgends,  auch  in  den 
übrigen  Schnitten  der  Serie  nicht,  sicher  nachzuweisen.  —  In  diesem 
Bilde  hat  ein  glücklicher  Zufall  es  gefogt,  dass  gerade  der  grósste 
Theil  des  Schlauches  mit  seiner  Lángsaxe  in  die  Schnittebene  fiel, 
was  natñrlich  eine  Beurtheilung  der  Structur  des  Gebildes  unge- 
mein  erleichtert  ^). 

Fig.  9  und  10  (Fall  25).  Das  vorliegende  Bild  bietet  in 
dieser  Beziehung  wieder  weniger  günstige  Verhaltnisse;  hingegen 
lásst  sich  der  Zusammenhang  der  einzelnen,  vom  normalen  Gewebe 
difieren  ten  Hohlráume  an  manchen  Stellen,  theils  durch  AuP-  und 
Niederschrauben  der  Tubus,  theils  beim  Verfolgen  gewisser  Stellen 
durch  die  Serie  mit  Sicherheit  feststellen,  so  dass  wir  wohl  auch 
hier  zu  der  Annahme  berechtigt  sind,  es  handele  sich  um  ein  zu- 
sammenhángendes  System  yon  yielfach  gewundenen  und  yer- 
schlungenen  Hohlráumen,  das  yom  Schnitte  sozusagen  zerstñckelt 
wurde.  Im  Gegensatz  zum  yorhergehenden  Práparat  sind  hier  die 
einzelnen  Schlauchdurchschnitte  durch  Capillaren  mit  einem  (c) 
zarten  begleitenden  Stroma  getrennt.  Bezüglich  des  Verhaltens 
des  differenten  Gewebes  zu  seiner  ümgebung  gilt  das  bei  Fig.  7 
gesagte. 

Fig.  11  und  12,  Fall  2.  In  dem  Schnitte,  dem  die  yorliegende 
Abbildung  entnommen  ist,  prásentirt  sich  in  der  einen  Halfte  das 
Gewebe  oines  parenchymatosen  Eropfknotens,  der  meist  aus  soliden 
Strángen  besteht,  in  der  andern  das  mitexstirpirte  „  nórmale* 
Drüsengewebe.     In  diesem,    welches  allein  in  der  Figur  wiederge- 


')  Auf  den  náchsten  Schnitten  der  Serie  sieht  man  den  Schlauch  schon 
nicht  mehr  ais  zusammenhangendes  (íanzes,  sondern  erhalt  ein  ganz  áhnliches 
Bild  wie  in  Pig.  7  und  10  etc. 
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geben  ist,  sind  dio  L&ppen  darch  den  Drnck  des  benaclibarten 
Kropfknotens  stark  abgeplattet  and  schalenartig  um  denseiben 
heram  aosgezogen;  im  übrigen  sind  sie  alie  yon  nngefShr  der  n&ni- 
licben  Grosse  and  Form  and  zeigen  die  namiiche  Straotar,  wie  das 
in  Fig»  1  and  2  bescbriebene  gleichmassige  Gewebe.  Bei  schwacher 
Yergrosserang  fallt  in  diesem  Gewebe  ein  Secandarláppcben  daroli 
stirkere  Firbang  and  etwas  mndlicbe  Form  aaf  (b),  sowie  darch 
Bildang  etwas  weiterer  and  anregelmassiger  gestalteter  Hoblrfiame* 
Bei  starker  Yergrosserang  (Fig.  12)  erweist  sich  die  Stractar  des  Ge- 
webes,  die  Form  der  Zellen,  Fárbang»  Dichtigkeit  and  Grosse  der 
Kerae  ais  dbereinstimmend  mit  den  oben  beschriebenen  Bildem, 
nar  aimmt  hier  das  diferente  Gewebe  den  grdssten  Theil  des  Se- 
condarl&ppchens  ein,  and  nach  der  Form  desselben  za  schliessen, 
moss  es  aoch  aaf  die  Naohbarlappchen  einen  gewissen  Drack  aas- 
üben;  mikroskopisch  ist  allerdings  an  den  Zellen  der  letzteren 
keine  Yeranderang  weder  in  Form  noch  GrSsse  wahrzanehmen. 

Fig.  18  and  14  (Fall  2).  Diese  bmden  Bilder  antersoheiden 
sich  yon  den  beiden  eben  beschriebenen  eigentlioh  nút  dadarch, 
dass  hier  aach  bei  schwacher  Yergrosserang  nichts  yon  einer  Yer- 
drangang  der  Nachbarschaft  za  sehen  ist. 

Za  den  im  Yoraasgehenden  beschriebenen  Bildem  warden  nar 
solofae  Priparate  yerwandt,  welche  die  beschriebenen  Gewebsyer- 
anderangen  in  ihrer  ganzen  korperlichen  Aasdehnang  im  Yerlaafe 
einer  Serie  darboten,  so  dass  nicht  etwa  der  Einwand  gemacht 
werden  kann»  man  habe  es  mit  angeschnittenen  parenchymatosen 
KnStchen  za  than;  zar  Abbildang  and  Beschreibang  worde  jedes* 
mal  derjenige  Schnitt,  der  angefahr  der  grdssten  Gircumferenz  des 
Gebildes  entsprach,  aosgewahlt. 

In  alien  den  beschriebenen  Bildem  haben  wir  nnn  folgendes 
gemeinsame  gefanden:  Wir  haben  Darchschnitte  yon  Schlaachen 
yor  ans,  die  za  kleinen  Herden  zasammengelagert  sind,  eine  an- 
regehoaSssigere  Form  besitzen  ais  die  Blasen  der  Umgebang,  die 
femer  yon  einem  einschichtigen  Epithel  begrenzt  sind,  das  h5her 
ist,  ais  das  der  amgebenden  normalen  Hohlraame,  und  starker 
gefirbte  and  zahlreichere  Eerne  besitzt,  die  an  GrSsse  nicht  hinter 
denen  des  fibrigen  Gewebes  zarñckstehen:  kurz,  wir  haben  Ge  webs- 
partien  yor  ans,  die  sich  yon  ihrer  Nachbarschaft  scharf  abheben 
ond  ein  allem  Anschein  nach  noch  fortdaaerndes  starkeres  Wachs- 
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thnm  zeigen*).  Die  Durchschnitte  der  Schláuche  sind  in  einigen 
Bildern  (Fig.  3  c  and  Fig.  7  c)  nicht  wíe  die  des  ñbrígen  6e- 
webes  darch  ein  Capillaren  fahrendes  Stroma  getrennt,  sondern 
die  Epithelschicbten  benachbarter  Hohlraame  liegen  bier  direct  an- 
einander  (ToffsteiDstractur),  in  andem  Bildern  finden  sicb  zwischen 
ihnen  nnr  feine  Capillaren  (Fig.  le,  2Cy  5c,  7e  etc.)  in  den  zu* 
letzt  bescbriebenen  begleitet  ein  feines  Stroma  die  Gef&sse  (Fig.  10  c 
nnd  14c). 

Die  in  dieser  Weise  sicb  yon  der  Umgebang  abhebenden  Ge- 
webspartien  sind  ven  derselben  (sofern  sie  nicbt  gerade  am  Rande 
eines  Primarlappchens  liegen  (Fig.  6)  oder  ein  Secandarlappohen 
beinabe  ganz  einnehmen  (Fig.  11))  nirgends  scharf  getrennt 
Nirgends  zeigt  sicb  jedocb  (mit  Aosnabme  yielleiobt  yon  Fig.  11) 
eine  Verdrangnng  oder  gar  ein  Schwnnd  des  normaien  Nachbar- 
gewebes,  welcbes  der  Wacbernng  Piatz  macbte,  sondern  das  difie* 
rente  Gebilde  liegt  einfacb  an  Stelle  eines  Tbeiles  des  normaleii 
Gewebes,  welcbes  yon  ibm  r&nmlicb  ersetzt  wird, 

Fig.  1 — 14  lassen  sicb  ais  Stnfenleiter  eines  einbeitiichen 
Vorganges  anffassen,  in  dem  zwar  qnantitative  Unterscbiede  in  den 
einzelnen  Bildern  yorhanden  sind,  wabrend  diesel ben  qnalitatiy 
alie  nacb  einem  analogen  Typos  gebaot  sind.  In  Fig.  1  und  2 
sehen  wir  nnr  2 — 3  yon  der  (Jmgebang  verscbiedene  HohlrSame 
in  Fig.  8  deren  ca.  6  mit  Tafisteinstractnr^  in  Fig.  4  and  5  eben- 
íalls  ca.  ein  balbes  Datzend,  in  6  nnd  7  eine  grossere  Anzabl  zom 
Tbeil  darcb  Capillaren  getrennt,  in  8  seben  wir  in  ganz  be- 
sonders  scboner  Weise  einen  Scblancb,  der  mit  den  wobl  zage- 
borigen  3  Hoblgebilden  bei  c  beinahe  ein  ganzes  Secandárlappcben 
einnimmt,  bei  9  and  10  Darcbschnitte  darcb  einen  Herd  yon  za- 
sammengelagerten ,  tbeilweise  commanicirenden  Hohlraomen,  die 
darcb  Capillaren  mit  Stroma  yon  einander  getrennt  sind,  bei  11 
and  12,  13  and  14  nimmt  das  diferente  Gewebe  sebón  den 
grossten  Tbeil  eines  Secandarlappcbens  ein. 

O  Mitoseí)  wurden  in  diesen  Gebilden  nicht  gefunden;  (nach  der  Art  der 
Hartung  ist  dies  sebr  begreif  lich),  denn  es  war  auf  die  Mitosen  keine  Rücksicht 
genommen  worden,  da  es  zunachst  darauf  ankam,  die  Topographie  der  kleineu 
Aníange  und  ihre  Beziehungen  zur  Nachbarschaft  kennen  zu  lemen,  d.  h.  reioh- 
liches  Material  zu  bekommen,  das  so  gebártet  wáre,  dass  eine  gleichmassige 
Kemfárbung  erhalten  irürde. 
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Wie  solí  Dun  der  Yorgang,  den  diese  Bilder  stufenweise  dar- 
stellen,  gedeutet  werden? 

Da  wir  nirgends  normales  Oewebe  im  Zastand  der  Atrophie, 
d.  h.  nirgends  Verdrangangserscheinangen  gefonden  haben  (aosge- 
nommenen  vielleicht  in  Fig.  11),  mdssen  wir  annehmen,  dass  das 
nórmale  Gewebe  sich  in  dieses  diferente  nmgewandelt  habe.  Diese 
Umwandlnng  ist  eine  fortschreitende  und  erstreckt  sich  in  der 
gleichen  Weise  znletzt  über  ein  ganzes  Secnndárláppchen  hin; 
indem  die  Zellen  einen  andem  Charakter  annehmen,  wnchem, 
yerandem  sie  damit  anch  die  gewohnliche  Form  der  Schláuche 
oder  Blasen,  die  andere  Erñmmangen  and  Windangen  bekommen, 
sich  erweitern,  and  zam  Theil  varicose  Verdickang  des  Epithels 
and  Hohlranmbildang  in  denselben  zeigen. 

Die  in  Fig.  1 — 14  dargestellten  Bilder  sehen  wir  nun  ais 
die  Anfange  der  Strama  nodosa  an  and  zwar  aas  folgenden 
Qrñnden: 

1.  Wir  haben  in  diesen  Figaren  Schlaache  7on  der  námlichen 
Beschaffenheit  angetroffen,  wie  wir  sie  bei  der  Strama  nodosa 
(speciell  parenchymatosa)  sehen. 

2.  Die  bewossten  Gebilde  stellen  noch  in  Proliferation  be- 
griffenes  Grewebe  dar. 

8.  Yon  den  ersten  Bildern  bis  za  den  im  folgenden  Capitel 
za  beschreibenden  Fig.  18 ,  19»  20,  in  welchen  die  diferente 
Gewebsbildang  ganze  Primárláppchen  einnimmt  and  welche  aach 
schon  makroskopisch  kleine  Stramaknotchen  sind,  lassen  sich  alie 
Uebergange  finden. 

4.  Mit  dem  7on  Langhans^)  beschriebenen  Gange  in  der 
Mitte  yon  Lappohen  normaler  kindlicher  Schilddrüsen  sind  diese 
Dinge  nicht  za  yerwechseln,  einmal  wegen  der  Stractar,  dann 
weil  wir  sie  nicht  in  normalen  Schilddrnsen,  and  weder  bloss  bei 
Kindern,  noch  in  der  Mitte  der  Láppchen  gefanden  haben.  — 

Man  konnte  nan  freilich  den  Einwand  machen,  dass  die  be- 
schriebenen Bilder  za  selten  and  in  za  wenig  Exemplaren  yon 
Stramen  gefanden  warden,  ais  dass  man  aas  denselben  weitgehende 
Schlñsse  ziehen  konnte;  dagegen  ist  jedoch  folgendes  za  bemerken: 
Erstens   durfen    wir   nicht   erwarten,    in  jedem   Eropfe  Anfangs- 

')  lo  Koch.er,  Kranklieiten  des  fiodens.  Deutsche  Chirurgie.  Lief. 
50b.  pag.  462. 

ArehiT  f.  kttn.  Chiriirgle.  XLVll.  9.  31 


482  Dr.  Tb.  Hitzig, 

stadien  des  stramosen  Processes  za  finden,  da  die  einzelnen 
jedenfalls  aberhaupt  nar  in  einem  gewissen  Zeitpunkt,  den  wír 
nicht  bestimmen  konnen,  in  der  Schilddrñse  yorhanden  sind.  nnd 
zweitens  gehort  doch  sebón  ein  ganz  besonders  glücklicher  Zafall 
dazu,  wenn  man  in  einem  trotz  aller  Aoswahl  mehr  oder  weniger 
aaí's  Geradewohl  aus  einem  Eropfe  beraasgeschnittenen  Stack 
gerade  auf  ein  solches  mikroskopisches  Gebilde  stosseui  and 
zwar  dasselbe  so  treffen  solí,  dass  man  es  in  den  Schnitten  der 
Serie  yon  Anfang  bis  zu  Ende  in  seiner  Strnctnr  yerfolgen  kann.  — 
Man  wird  daher  zugeben,  dass  die  Zahl  der  besprocbenen  Anfangs- 
stadien  (die  nocb  nicht  diejenige  der  überhaupt  aafgefnndenen  ist), 
doch  za  den  oben  gezogenen  Schlñssen  berechtigt. 

Non  haben  wir  aber  in  anserer  Darsteliang,  die  ans  die 
beste  Dentang  der  erhaltenen  Bilder  zo  geben  schien,  noch  eine 
Lacke  abrig  gelassen:  Die  Ableitang  dieser  Anfangsstadien 
yom  normalen  Gewebe.  Wie  bereits  heryorgehoben  warde, 
haben  wir  bei  den  bisher  beschriebenen  Formen  nirgends  mit 
Sicherheit  einen  Zasammenhang  der  gewacherten  Schláache  mit 
einem  normalen  Hohlraam  gefanden.  Es  ist  dies  indessen  be- 
greiflich,  wenn  man  bedenkt,  wie  selten  es  der  Zafall  fügen  wird, 
dass  gerade  der  nórmale  Hohlraam,  mit  dem  das  proliferirende 
Gewebe  etwa  im  Sinne  Virchow's  zasammenhángen  würde,  sammt 
dem  dayon  abgehenden  Spross  oder  Schlanch  gerade  so  in  die 
Schnittebene  fielen,  dass  der  Zasammenhang  wirklich  aach  im 
Schnitte  sichtbar  wáre.  —  Diese  Frage  kann  also  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden  werden  konnen. 

Somit  kSnnen  wir  aach  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  oh 
diese  Anf&nge  sowohl  aas  aasgebildeten,  colloidhaltigen  FoUikeln^ 
wie  aas  soliden  Zellstrangen  entstehen  oder  nar  aas  diesen  soliden 
ZellstráDgen  (Wolfler's  foetalem  Gewebe).  Spyiel  geht 
jedoch  aas  dem  Nachweis  dieser  Anfánge  heryor,  dass 
die  Strama  nodosa  parenchymatosa  nicht  ais  kleiner 
Enoten  praeformirt  yorhanden  ist,  sondern  dass  sie  erst 
aas  dem  normalen  Gewebe  entsteht.  In  den  antersachten 
normalen  Drñsen  fanden  sich  dieselben  niemals  yor. 

Es  gelang  ans  allerdings  in  kleinen  Stramaknotchen,  die 
aach  nar  mehrere  secandáre  Lappchen  amfassten,  wie  aach  in 
diffasen    Eropfformen    den    Zasammenhang    yon    coUoidführenden 
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Follikeln  mit  Schlanchen  des  Eropfgewebes,  so  wie  ihn  im  AU- 
gemeinen  Gatknecht  erwáhnt,  nachzuweisen,  jedoch  liefern  diese 
Bilder  nicht  den  sichern  Beweis,  dass  die  Schláuche  aas  den 
Follikeln  heryorgewachsen  sind ;  es  konnte  ja  auch  ein  Tbeil  d^r 
Schlaache  sich  zam  Follikel  umgewandelt  haben;  diese  Bildungen 
stellen  eben  schon  zq  weit  vorgeschríttene  Stadien  dar. 

Zwei  solcher  Bilder  sind  in  den  Figuren  22  und  23  wieder- 
gegeben.  Sie  entstammen  beide  dem  Fall  12  and  zwar  einem 
Knotchen,  welches  alie  secondáren  Láppchen  eines  primaren  amfasst, 
bis  auf  eines.  Fig.  22 :  Bei  a  ein  grosserer,  colloidhaltiger  Follikel ; 
welcher  nach  rechts  oben,  mit  einem  zweiten  (b)  kleineren  darch 
einen  schlaachfórmigen  Fortsatz  in  Verbindang  steht.  Nach  links 
gehen  yon  dem  Follikel  eine  Reihe  strangformiger,  stellen weise 
mit  Lumen  yersehener  und  schlauchformiger  Bildungen  aus  (Cf  d, 
Oy  f),  nacb  unten  eine  überwiegend  solide  (g).  Dieselben  bilden 
mit  den  Follikeln  und  den  im  oberen  Theil  der  Figur  wieder- 
gegebenen,  theils  soliden,  theils  mit  kleinem  Lumen  versehenen 
Bildungen  (h),  die  wahrscheinlich  auch  mit  den  übrigen  communi- 
dren,  zusammen  das  Enotchen. 

Fig.  23.  Aus  demselben  Práparat  dicht  neben  der  in  Fig.  22 
wiedergegebenen  Stelle.  — 

a  Follikel  mit  tropfenformig  auf  den  Epithelien  liegendem 
CoUoid,  nach  links  direkt  in  ein  zum  Tbeil  mit  Lumen  versehenes, 
yerzweigteSy  varicoses  schlauchfSrmiges  Gebilde  übergehend. 

Es  fanden  sich  ferner  in  yerschiedenen  Strumen,  unter  anderen 
auch  in  sonst  ganz  diffusen  (in  denen  es  ja  auch  zur  Entwickelung 
Gircuroscripter  Enoten  kommen  kann),  Bilder,  die  ebenfalls  An- 
fangsstadien  der  Eropfknoten  zu  sein  schienen.  Drei  derselben,  die 
ziemlich  klare  Verháltnisse  darbieten,  seien  der  obigen  Besprechung 
gleich  angeschlossen ,  auf  andero  werden  wir  bei  der  Bebandlung 
der  Struma  diffusa  zu  sprechen  kommen,  andero,  und  zwar  gerade 
diejenigen,  die  uns  yielleicht  die  frühesten  Stadien  darzustellen 
schienen,  konnten  trotz  langen  Suchens  nicht  deutlich  genug  er- 
halten  werden,  ais  dass  sie  beweiskráftiges  Material  liefern  würden. 

Fig.  15  (Fall  2).  Wir  sehen  in  dem  sonst  gleichmassigen 
Gewebe  (a)  eingelagert  einen  Hohlraum  (b),  dessen  Durchmesser 
um  das  Hehrfache  den  einer  benachbarten  Blase  übertrífft.  Dieser 
Hohlraum  grenzt  sich    yon    seiner  Umgebung    durch    einen  Binde- 

31* 
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gewebszag  (c)  ab,  der  kaam  breiter  ist  ais  die  Stromabalken 
zwischen  je  zwei  Hohlráamen  des  Nachbargewebes,  so  dass  man 
jedenfalls  nicht  von  einer  abgekapselten  Cyste  reden  kann.  Dieser 
Hohlraum  ist  aasgekleidet  mit  einem  niedrigen  Cylinderepithel, 
das  streckenweise  einschichtig  ist  (d);  an  einigen  Stellen  aber  er- 
bebt  es  sich  zu  papillenartigen  Yorsprñngen  gegen  das  Lnmen 
hin  (e).  Das  diese  Papillen  gegen  das  Lumen  hin  begrenzende 
Epithel  zeigt  ganz  besonders  starke  Fárbnng  und  dichte  Lage  der 
Eerne,  die  nicht  verkleinert  sind.  Das  in  der  Figur  (bei  g)  ais 
mehrschichtig  gezeichnete  Epithel  ist,  wenn  man  es  bei  starker 
YergrSsserung  betrachtet,  an  der  Form  der  Eerne  und  an  dem 
Abblassen  and  Verschwinden  derselben  gegen  das  Lumen  hin  ais 
von  der  Flache  gesehenes  Epithel  kenntlich;  dagegen  bei  ee  haben 
wir  es  mit  den  beschriebenen  wirklichen  Yorsprñngen  zu  thnn. 
An  zwei  Stellen  sieht  man  in  dem  mehrschichtigen  Epithel  einen 
scharf  begrenzten  Hohlraum,  der  bei  f|  mehr  rundliche,  bei  f,  mehr 
lángliche  Form  hat  und  von  denen  der  letztere  sich,  wenn  man 
ihn  durch  die  Serie  weiter  verfolgt,  ais  mit  dem  Haupthohlraum  b 
zusammenhángend  erweist|  wahrend  der  Nachweis  eínes  solchen 
Zusammenhanges  fur  f^  nicht  erbracht  werden  kann. 

Wir  haben  also  ein  Gebilde  vor  uns,  das  ein  rein  epitheliales 
Wachsthum  aufweist,  und  zwar  ein  vermehrtes  Wachsthum  dem 
umgebenden  Gewebe  gegenüber;  das  den  Hohlraum  auskleidende 
Epithel  hat  sich  dabei  gewissermassen  in  Falten  gelegt,  da  es  auf 
der  Unterlage  nicht  mehr  Platz  fand.  Wie  die  Bildung  der  Hohl- 
ráume  f|  und  f,  vielleicht  zu  erkláren  ware,  solí  unten  erlautert 
werden. 

Fig.  16  (Fall  25).  Dieses  Bild  zeigt  eine  auffallende  Deber- 
einstimmung  mit  dem  vorhergehenden ,  nur  sehen  wir  hier  den 
Hohlraum  ausgefullt  mit  einer  dem  Golloid  ahnlichen,  schwach 
gefarbten,  nicht  glánzenden  kornigen  Masse  (b).  (In  anderen 
Schnitten  der  Serie  erscheint  dieselbe  compacter  und  homogen.) 
Die  Abgrenzung  des  Gebildes  vom  normalen  Gewebe  ist  auch  hier 
durch  ein  kaum  vermehrtes  Stroma  gebildet.  Eine  Communication 
der  beiden  Hohlraume  e  und  e,  mit  dem  grossen  Hohlraum  b 
lasst  sich  auch  in  anderen  Schnitten  der  Serie  nicht  feststellen '). 

*)  Wolfler,  (1.  c.  Fig.  19.)  hat  schon  ahnliche  Bilder  bei  seinem  papillaren 
Cysto-Adenom  beschrieben. 
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Fig.  17  (Fall  28).  In  dieser  Figur  praseniirt  sich  eine  6e- 
websTeránderung,  die  in  manchen  Beziehongen  mit  den  beiden  eben 
geschilderten  übereinstimmt.  Das  Práparat  entstammt  einer  Strnma 
diffiísa,  in  der  wenigstens  makroskopisch  keine  Enoten  nachweisbar 
waren.  Im  Ganzen  zeigte  sich  im  Scbnitte  ein  difEos  coUoides 
Stramagewebe  (a).  In  der  Figor  sehen  wir  bei  d  eine  noch  an- 
geschnittene  grosse  CoUoidblase  mit  ziemlich  hohem  Epithel  and 
langlíchen,  dicht  bei  einander  stehenden,  stark  geíarbten  Eemen. 
An  díeselbe  schliesst  sich  nach  rechts,  mit  ihr  nicht  commani- 
drend,  ein  angefáhr  in  einem  rechten  Winkel  sich  hinziehender 
spaltformiger  Hohlraum.  Die  epitheliale  Aaskleidung  desselben 
besteht  nach  anten  zu  (e)  aas  einschichtigem  Cylinderepithel,  das 
in  glatter  Schicht  stoht  and  dessen  Eeme  ebenfalls  lebhaft  gefarbt 
sind  and  dicht  beisammen  stehen.  Ihm  gegenaber  bei  e  hat  sich 
das  Epithel,  das  im  Debrigen  ven  der  namlichen  Beschaffenheit 
ist,  in  hohe  Falten  gelegt,  die  weit  in  den  Hohlraam  hineinragen, 
and  zwischen  denen  sich  weder  Bindegewebe  noch  Capillaren  fin  den. 
Nach  oben  za  sind  diese  Falten  nicht  deatlich  abgegrenzt  (etwa 
darch  yermehrtes  Stroma)  and  es  ist  nicht  mit  Sicherheit  za  sagen, 
ob  nicht  aach  eine  Wacherang  des  Epithels  nach  aassen  statt- 
findet. 

Es  handelt  sich  offenbar  bei  den  drei  letzten  Bildem  am  rein 
epitheliale  Wachsthamsvorgánge  an  circamscripter  Stelle  eines  sonst 
gleichmassigen  Gewebes.  Das  wachsende  Epithel  findet  aaf  seiner 
Unterlage  nicht  mehr  Platz  and  erhebt  sich  in  Falten,  wobei  es 
zogleich  in  Fig.  15  and  16  mehrschichtig  wird.  Die  Hohlraam- 
bildang  in  15  and  16  konnen  wir  ans  vielleicht  so  erklaren,  dass 
zwei  Falten  des  Epithels  mit  ihren  Eámmen  sich  zasammengelegt 
haben  and  so  sich  zwischen  ihnen  eine  Spalte,  d.  h.  ein  Schlaach 
gebildet  hat,  70n  dem  wir  bei  15  fj  and  16  Ci  einen  Langs-,  bei 
15  f I  and  16  Oj  einen  Qaersohnitt  sehen.  Man  kann  sich  aber  aach 
Yorstellen,  dass  in  den  soliden,  mehrschicbtigen  Epithelmassen 
darch  Spaltang  ein  Lomen  entstande;  diese  Entstehang  des  Hohl- 
raames  darch  Lückenbildang  stimmt  mit  der  Entwickelong  der 
normalen  Thyreoidea  ñberein,  ebenso  mit  Gatknecht's  Beobach- 
tangen  an  arsprñnglich  soliden  Strángen  des  parenchymatosen 
Eropfes  (1.  c.  S.  317),  welche  wir  bestatigen  konnten.  Die  mit 
dem  grossen  Hohlraam  commanicirenden  Sackgassen  konnten  darch 
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Faltenbildang  enistanden  sein,  oder  auch  erst  secundar  eine  Ver- 
bindong  mit  dem  Hauptlumen  erhalten  babea. 

Was  das  weitere  Schicksal  dieser  Gebilde  betrífft,  so  konnen 
wir  Yermuthen,  dass  schliesslich  das  Epithel,  weiterwachsend,  den 
ganzen  Hohlraum  aasfüUt  und  sich  dabei  zugleich  das  sebón  be- 
gonnene  Ganalsystem  zwiscben  den  Epitbelscbicbten  in  der  oben 
angedeuteten  Weise  weiter  entwickelt,  so  dass  scbliesslicb  ein 
Enotcben  entstebt,  dass  dann  darcb  einwacbsende  Gefasse  mit 
fiindegewebe  eine  abnlicbe  Strnctur  erbált,  wie  Fig.  13  und  14. 
Da  nns  aber  Bilder,  die  eine  solche  Weiterentwickelung  der  sappo- 
nirten  Anfangsstadien  15  bis  17  illastriren  würden,  bis  jetzt  noch 
feblen,  bleibt  diese  Aasfdbrung  natñrlicb  yoUstandig  bypotbetiscb ; 
yielleicbt  bandelt  es  sicb  aach  am  Anfánge  yon  Papillarbildangen 
und  compiicirten  Wucbernngen  in  das  Lumen. 

Die  oben  gegebenen  Bescbreibungen  decken  sicb  mit  nicbts 
yon  dem  aus  der  Literatur  Bekannten  genau.  Principiell  stimmen 
sie  am  meisten  mit  den  yon  Vircbow  gemacbten  Angeben  überein: 
Wir  nebmen  mit  Vircbow  ein  Entsteben  der  Struma- 
knotcben  aus  dem  normalen  Epitbel  an  und  balten  die 
Ansicbt,  dass  die  parencbymatosen  Eropfknoten  bereits 
ais  solcbe  yorgebildet  seien,  für  durcbaus  ungerecbt- 
fertigt.  Des  Ferneren  balten  wir  es  fur  sebr  wobl  mog- 
lich,  dass  aucb  das  Epitbel  ausgebildeter  Follikel  die 
Matrix  solcber  Bildungen  abgeben  konne.  Indessen  weicben 
wir  mit  unserer  Darsteliung  darin  yon  derjenigen  Vircbow's  ab, 
ais  wir  für  die  Anfánge  der  Enotenbildung  nicht  ein  Aussprossen 
und  sich  Verzweigen  etc.  des  FoUikels  annebmen,  sondern  eine 
einfacbe  ráumlicbe  Substitution  des  normalen  Gewebes  durcb  Um- 
wandlung  der  Zellen  desselben;  zu  dieser  Annahme  fubrte  uns  der 
Umstand,  dass  bis  binauí  zu  den  yorgescbritteneren  Stadien  der 
Enotcbenbildung  jede  Spur  yon  Verdrángung  des  normalen  Gewebes 
feblt,  wábrend  eine  solcbe  bei  wirklicher  Neubildung  yon  Gewebe 
docb  zu  erwarten  wáre.  —  Viel  bedeutender  sind  indessen  die 
Differenzen,  die  sicb  bei  einem  Vergleicb  mit  der  yon  Wolfler 
gegebenen  Darsteliung  dieser  Verbáltnisse  mit  der  unsrigen  er- 
geben. 

Ich  glaube.  micb  nicbt  zu  irren,  wenn  icb  die  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrossen  Enotcben  und  Enoten,    die   icb    oft   in   grossen 
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Hengen  in  einer  Strama  yorfand,  and  yon  donen  Fig.  18  und  19 
zwei  wiedergeben,  far  das  halte,  was  Wolfler  «fotales  Adenom*" 
nennt,  wenigstens  stimmt  die  makroskopische  Beschreibang,  dio 
WSlfler  yon  seinen  «fotalen  Adenomen*  giebt,  genan  mit  jenen 
Knotchen  aberein.  Die  kleinsten  yon  Wolfler  nntersachten  6e- 
schwfilste  dieser  Art  würden  an  Grosse  nngefáhr  Fig.  18  gleich- 
kommen.  Yon  diesen  fotalen  Adenomen  giebt  WSlfler  Folgendes 
an^):  .  .  .  Sie  sind  schon  zar  Zeit  der  Entwickelang  der 
Schilddrüse  angelegt,  bestehen  «aos  nicht  organisirtem  embryo- 
nalen  Zellmaterial|  welches  wahrend  des  weiteren  Wachsthams 
dieser  (jeschwülste  alie  diejenigen  Veranderongen  darchmacht,  welche 
wir  bei  der  Entwickelang  der  embryonalen  Schilddrfise  wahrza- 
nehmen  pflegen/' 

Ob  die  fiehaaptang,  die  fotalen  Adenome  seien  schon  zar  Zeit 
der  Entwickelang  der  Schilddrfise  angelegt,  nar  ein  Bñckschlass 
aos  der  Ansícht  ist»  dass  eben  die  fotalen  Adenome  aas  j^nicht 
organisirtem  embryonalem  Zellmaterial*"  bestanden,  ist  mir  nicht 
ganz  klar  geworden^);  jedenfalls  giebt  Wolfler  nirgends  an,  bei 
FSten  solche  embryonalen  Anlagen,  die  ais  Geschwalstanlagen  nach- 
weisbar  gewesen  waren,  gesehen  za  haben. 

Was  die  zweite  Behaaptung,  die  wahrscheinlicb  eben  diese 
erste  stñtzen  solí,  anbetrifFt,  so  kann  ich  nar  sagen,  dass  yon  der 
grossen  Anzahl  yon  «fotalen  Adenomen"  (ca.  50),  die  ich  mikro- 
skopisch  antérsncht  habe,  keines  die  yon  Wolfler  angegebene  and 
mit  Abbildangen  illastrirte  Gewebsbeschaffenheit  hatte,  sondem 
alie  nach  dem  in  Fig.  18  and  19  abgebildeten  Typas  gebaat  waren, 
nar  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  bei  einzelnen  an  Stelle  der 
relatiy  weiten  Hohlgebilde  sehr  enge  Schlaache  oder  solide  Zell- 
strange  (sehr  selten)  fanden,  die  aber  im  Debrigen  immer  eine 
den  anderen  ganz  análogo  Stractar  zeigten. 


O  Wolfler,  1.  c.  S.  41. 

^  Fig.  18  Taf.  IV  bildet  Wolfler  mit  a  u  b  bezeichnet  2  Knotohen  ab, 
die  er  ais  unentwickelt  gebliebene  íotale  Adenomknotchen  bezeichnet.  Daraus 
daií  man  vohl  den  Schluss  ziehen,  dass  er  diese  Bildongen  ais  schon  embryo- 
nal  entstandene,  richtige  Tumoren  ansieht,  die  nur  noch  weiter  gewachsen 
wáren.  Mit  dem  normeden  Gewebe  hatten  dieselben  dann  gar  nichts  zu  thun. 
Nach  den  ven  uns  oben  mitgetheilten  Beíunden  müssen  wir  diese  Deutung  íür 
djrect  unríchtig  halten.  Die  beiden  v.  Wolfler  abgebildeten  Knotchen  sind 
übrigens  ihrer  ganzen  Form  und  Lagerung  nach  aus  je  einem  Lappohen  ent- 
standene Stromaknotchen,  also  spatere  Stadien,  ais  die  von  uns  beschriebenen. 
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Ich  kann  mir  diesen  scheinbar  unlSsbaren  Widersprach  nnr  so 
erklaren,  dass  Wolfier  erstens  meist  an  Injectionspraparaten  ge- 
arbeitet  hat,  bei  denen  die  pralle  FüUang  der  Gefasse  allerdings 
jede  Structur  des  dazwischen  liegenden  Gewebes  deckte^),  namentlich 
wenn  noch  zweitens,  wie  ich  vermathe,  die  Abbildangen  bei  offener 
Blende  aufgenommen  warden.  Ich  glaube,  dass,  wenn  Wolfier 
seine  Práparate  so  behandelt  and  abgebildet  hátte,  wie  es  bei  yor- 
liegender  Arbeit  geschah,  er  ¿a  dem  námlichen  Besultate  über  die 
Structur  der  „fotalen  Adenome*"  gekommen  ware,  wie  wir. 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  ist  also  WSlfler's 
Theorie  vom  Vorkommen  und  Entstehen  der  «fotalen  Adenome" 
hinfállig,  da  sie  auf  unriohtiger  anatomischer  Beobachtung  beruht, 
und  damit  ist  wohl  der  hauptsáchlichste  Einwand  gegen  die  yon 
mir  vertretene  Anschauung  über  die  Entstehung  der  Eropíknoten 
beseitigt. 

2.  Umwandlung  eines  ganzen  Láppchens. 

Schon  im  Yorausgehenden  wurde  der  Fig.  18  und  19  Erw&h- 
nung  gethan,  ais  Abbildungen  yon  kleinen  Eropf  knotchen,  die  ais 
Abschluss  fúr  die  in  Fig.  1—14  beschriebene  Entwicklnngsstadien- 
reihe  angesehen  werden  mussen.  In  ihrer  Zusammensetzung  unter- 
scheiden  sich  diese  Knotchen,  yon  denen  wenigstens  19  ein  nmge- 
wandeltes  Primárláppchen  reprásentirt,  nicht  wesentlich  yon  den 
früher  beschriebenen  Formen,  nur  ist  mit  den  Capillaren  das  Bin- 
degewebe  reichlicher  in  den  Enoten  eingetreten  (d,d).  Dann  hat 
eine  erhebiiche  Volumszunahme  stattgefunden,  das  strum5s  gewor- 
dene  Láppchen  ñbertrifft  die  normalen  bedeutend  an  Grosse.  Hand 
in  Hand  damit  geht  eine  Veránderung  in  der  Form  des  Láppchens, 
das  auf  dem  Durchschnitt  sich  immer  mehr  einem  Oyal  oder  einem 
Ereise  náhert. 

Ferner  bemerken  wir  hier  auch  schon  eine  deutiiche  Abgren- 
zung  yom  Nachbargewebe;  der  Bindegewebszug,  der  das  Láppchen 
umgiebt,  ist  ziemlich  breit,  die  Nachbarláppchen  haben  sich  dem 
oyalen  Gontour    des  Enotchens    etwas    schalenartig    angeschmiegt, 

*)  Wolfier  sagt  selbst  über  diesen  Punkt  (S.  48):  „Die  Zeichnung  müaste 
eigentlich  aus  einem  uaentwirrbaren  Maschenwerk  breiter  Gefásse  bestehen, 
zwischen  welchen  man  nur  an  einigen  Stellen  einzelne,  von  Carmín  gerothete 
Drüsenzellen  erblickt,  doch  wiirde  dadurcb  die  Abbildung  an  Deutlichkeit  ver- 
loren  haben. 
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oder  besser:  sie  sind  von  ihm  in  die  Lánge  ausgezogen  and  abge- 
plattet  worden.  Wir  haben  also  híer  ein  Zeichen  der  beginnenden, 
schon  deatlich  erkennbaren  Verdrángung  des  umgebenden  Gewebes, 
das  im  Wachsthnm  nicht  Schritt  halt;  das  ganze  ehemalige  nór- 
male Schilddrdsengewebe  des  Lappohens  ist  darch  das  stárker  pro- 
liferírende  substitairt,  und  nun  beginnt  das  EDOtchen  aus  sich 
beraus,  nicbt  darch  Umwandlnng  yon  benachbartem  normalem  6e- 
webe,  nach  alien  Seiten  za  wachsen.  Zaerst  sehen  wir  nur  die 
oben  beschriebenen  Zeichen  der  Verdrángung,  dann  werden  die- 
selben  immer  ansgesprochener,  bis  die  zanachst  gelegenen  Lápp- 
chen  eine  Art  Zng-  nnd  Drackatrophie  erleiden  nnd  (Fig.  20.  b) 
zDsammen  mit  dem  Bindegewebe,  das  znzanehmen  beginnt,  eine 
Sóbale  oder  Eapsel  am  das  wachsende  Knotchen  bilden.  (Diese 
Art  der  Entstehung  der  Eapselbildang  hat  Virchow^)  für  den 
Kropf  schon  eingehend  beschrieben,  femer  Heidemann')  für  epi- 
theliale  Geschwülste  im  Allgemeinen.)  Anch  Wolfler  bespricht 
diese  Bildang  aosdrücklich  *)  und  bildet  sie  Fig.  13  ab. 

Hanfig  sieht  man  in  der  Mitte  eines  solchen  Enotchens  eine 
Art  bindegewebigen  Gentrams  mit  einem  grdsseren  Gefáss,  von 
dem  aus  dann  das  Stroma  radiar  gegen  die  Peripherie  hin  ans- 
strahlt.  Die  Bichtnng  der  Schláache  ist  in  solchen  Enotchen 
h&ofig  anch  gegen  das  Gentram  hin  eine  radiare,  wáhrend  sie 
nach  der  Peripherie  za  in  eine  mehr  tangentiale  oder  concentrische 
ñbergeht.  Dieser  strahlige  Baa,  den  der  Enoten  annimmt,  ist  ein 
Zeichen,  dass  er  in  radiarer  Bichtnng  wachst.  Eine  solche  Zonahme 
ist  ein  Wachsthnm  aus  sich  heraas,  d.  h.  darch  Vermehrang  des 
betreffenden  Geschwalstgewebes ,  nicht  mehr  darch  Umwandlnng 
noch  intakter  Gewebstheile.  —  Die  GoUoid  bildang  beginnt  oft 
schon  sehr  frñh  in  diesen  EnStchen,  beí  Fig.  19  e  findet  sich  z.  B. 
schon  Golloid  in  dem  kleinen  Hohlranm,  wahrend  dasselbe  sonst 
in  keinem  der  Hohlráame  za  sehen  ist.  Es  kann  sich  so  das  an- 
fanglich  parencbymatose  EnStchen  in  ein  coUoides  amwandeln. 
(Stnima  nodosa  coUoides  Fig.  *20),  oder  es  kann  anch  die  GoUoid- 
bildang  nar  in  einzelnén  Theilen  des  Enotens  stattfinden  oder  end- 

*)  Virchow,  1.  c.  pag.  16  u.  17. 

*)  Heidemann,  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  129,  p.  108, 

»)  Wolfler,  Kropf.  p.  15. 
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lich  ñberhaapt  ganz  fehlen  (Strama  oodosa  parenchymatosa).  Die 
kleinsten  Enotchen,  in  denen  wir  Colloid  antrafen,  nmfassten 
immerhin  beinahe  ein  ganzes  Secandarlappchen. 

3.  UmwandluDg  too  Lappchengruppe'n. 

Nicbt  selten  stosst  man  bei  Untersuchang  einer  Strama  no- 
dosa  aaf  Schnitte,  in  denen  mehrere  kleinere  Enoten  getroffen 
sind,  nnd  mehr  oder  weniger  dicht  beisammen  liegen.  So  kSnnen 
z.  B.  zwei  Enoten  nur  darch  eine  schmale  Brücke  von  Schild- 
drüsengewebe  getrennt  sein,  in  anderen  Fallen  stossen  zwei  Enot- 
chen  direct  zasammen^,  in  andern  sieht  man  eine  fast  ydllige  Ver- 
schmelznng  der  Lappchen.  In  den  Fallen,  in  welchen  zwar  zwei 
oder  mehrere  EnStchen  diréct  zasammenstossen ,  ohne  dass  jedoch 
eine  Verschmelznng  za  Stande  kommt,  sieht  man  dieselben  gegen- 
seitig  an  ihrer  Berührnngsfláche  abgeplattet,  wáhrend  sie  sich  nach 
anssen,  yon  woher  das  Gewebe  nicht  mit  der  gleichen  Wachsthums- 
energie  sich  gegen  sie  andrangt,  in  randlichen  Formen  ansdehnen. 
Wo  eine  Verschmelznng  zweier  Enotchen  za  Stande  kommt,  sieht 
man  haafig  ein  Darchwachsen  der  Schláache  des  einen  Enotens 
durch  das  ohnehin  schon  sehr  dünn  gewordene  Septam,  welches 
aaf  diese  Weise  mehr  nnd  mehr  verschwindet.  Man  sieht  dann 
noch  in  einzelnen  Fallen  von  der  Eapsel  her  einen  breiteren  Binde- 
gewebszag  in  den  Enoten  hineingehen,  sich  in  demselben  verj  ungen 
nnd  yoUstandig  verlieren;  dieser  Bindogewebszag  ist  der  Deberrest 
des  ehemaligen  Septums,  fon  welchem  hie  nnd  da  anch  aaf  der 
gegenüberliegenden  Seite  ein  ahnliches  Rndiment  zn  sehen  ist. 
Wo  die  Verschmelznng  eine  voUstandige  ist,  kSnnen  wir  die  ehe- 
malige  Zusammensetzang  oft  noch  daraas  erschliessen,  dass  wir 
statt  eines  bindegewebigen  Gentrams  mit  einem  grosseren  Oefásse 
deren  mehrere  sehen,  nm  welche  hernm  sich  das  Gewebe  áhnlich 
anordnet,  wie  in  dem  aus  einem  Lappchen  heryorgegangenen 
Enoten. 

Dann  findet  man  auch  háufig  Enoten  (s.  Fig.  21)  ans  mehre- 
ren  deutlich  getrennten  Lappchen,  in  denen  die  ansseren  etwas 
comprímirt  oder  ausgezogen  erscheinen  nnd  sich  concentrísch  nm 
das  céntrale  grosste  Lappchen  legen  (c),  wahrend  sich  erst  nach 
anssen  von  denselben  dio  eigentliche  bindegewebige  Eapsel  findet 
(d).     Es  haben  hier  also  offenbar  die  ansseren  Lappchen  sich  zwar 
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ftD  der  WacheniDg  betheiligt,  aber  doch  nicht  so  lebhaft  wie  die 
centralen. 

Die  grossen  Eropfknoten  lassen,  voraasgesetzt,  dass  sie  nicht 
za  alt  und  darch  secundare  Processe  zu  sehr  verandert  sind,  bei- 
nahe  alie  eine  solche  Zosammensetzung  aos  einzelnen  amgewan- 
delten  L&ppchen  erkennen. 

Bezdglich  der  Eapselbildang  gilt  das  im  vorhergehenden  Ab- 
schnitt  Gesagte,  ebenso  bezñglich  der  Golloidprodaction.  Wenn 
dieselbe  einmal  in  solchen  Enoten  einen  gewissen  Orad  erreicht 
hat,  sieht  das  Gewebe  dem  einer  Struma  diffusa  ganz  gleich  and 
wir  sehen  denn  anch  háufig  in  den  grossen  coUoiden  Blasen  yon 
der  Wand  her  die  papilláren  Excrescenzen  aaftreten,  die  bei  der 
Stmma  diffasa  so  haafig  sind  und  die  im  nachsten  Eapitel  eine 
genaoere  Beschreibang  finden  soUen. 

n.  struma  difflasa. 

Was  Yorerst  die  bereits  kurz  skizzirte  Eintheilang  der  Stramen 
in  nodose  und  diffuse  anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  yon 
einer  Struma,  die  fast  aus  lauter  grSsseren  und  kleineren  Eií^t- 
cben  zusiammengesetzt,  also  exquisit  nodos  ist,  ailmálige  Ueber- 
gange  bestehen  zu  ErSpfen,  in  welchen  nur  wenige  Enoten,  oft 
vielleicht  nur  ein  einziges  Enotchen  anfzafinden  ist,  wahrend  sonst 
das  Gewebe  ganz  dem  einer  Struma  diffusa  entsprícht  und  auch 
die  Volumszunahme  der  nicht  knotigen  Theile  deutlich  ausge- 
sprochen  ist.  Wir  haben  femer  Strumen  gefunden,  in  denen  ma- 
kroskopisch  gamichts  yon  Enoten  wahrzunehmen  war,  wahrend  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  Bilder  zeigten,  die  wenig- 
stens  moglicherweise  Anfangsstadien  zu  Enoten  darstellen  (Fall  28). 
Andrerseits  haben  wir  auch  gesehen,  dass  in  grossen  CoUoidknoten 
das  Gewebe  ganz  und  gar  mii  dem  einer  Struma  diffusa  überein- 
stimmt:  kurz  es  kommen  Uebergange  und  Mischformen  der  beiden 
Arten  yor. 

Im  Vorausgehenden  wurden  gelegentlich  die  Gründe  ausein- 
andergesetzt,  warum  im  folgenden  Abschnitt  nicht  sowohl  die 
ersten  Anfánge  der  Struma  diffusa  besprochen  werden  soUen,  son- 
dern  die  Structuryerháltnisse  und  Wachsthumsyorgánge  im  AU- 
gemeinen,  wie  sie  sich  in  den  untersuchten  Práparaten  zeigten. 


492  Dr.  Th.  Hitzig, 

Eine  wohl  allgemem  getheilte  Ansicht  ist  dioi  dass  die  Vo- 
lamszanahme  dieser  Art  Eropfe  zum  grossen  Theil  wenigstens 
durch  Grossenzunahine  der  coUoidhaltigen  Hohlgebilde  bedingt  sei; 
über  die  sonstigen  Factoren,  die  an  dieser  Volumszunahme  mithelfen, 
sind  die  Meinangen  dagegen  noch  versohieden. 

Schon  Rokitansky  hat  auf  das  Yorkommen  von  papilláren 
Excrescenzen  in  das  Innere  von  cystischen  Bohlraomen  von  ErSpfen 
aufmerksam  gemacht  and  diesen  eine  besondere  Rolle  fur  das 
Wachsthum  der  Strama  zngeschrieben ;  Virchow  dagegen  ist  der 
Meinang,  dass  diese  «Excrescenzen*'  nichts  Anderes  seien,  ais  bei 
der  CystenbilduDg  znrückgebliebene  Reste  7on  Schilddrñsengewebe. 
Wolfler  und  spater  Gutkneoht  sprachen  die  Ansicht  ans,  es 
handle  sich  bald  om  den  einen,  bald  am  den  andern  Vorgang, 
and  namentlich  letzterer  hat  die  verschiedene  Entstehangsweise 
dieser  Gebilde  aas  ihrer  jeweiligen  Form  and  Stractar  za  bestimmea 
yersacht. 

Wolfler  hat  in  seinem  Werke  ñber  den  Kropf  einen  langeren  Absohnitt 
der  Besobreibung  dieser  Kropfe  and  ihres  Waohstbums  gewidmet;  da  meine 
Ansiohten  yon  denjenigen  des  genannten  Autora  in  yielen  Pankten  erbeblioh 
differiren,  werde  ich  im  Folgenden  an  der  Hand  der  W51f  1er 'soben  Dar- 
stellungen  dieselben  auseinandersetzen  nnd  kritisch  vergleiohen. 

Wolfler's  ngelatindses  Adenom^  stimmt  in  der  Hanptsaobe  mit  dem 
überein,  was  ioh  Strama  diffasa  oolloides  genannt  babe.  Br  hat  nan  davon 
zwei  Unterabtbeilangen  nntersohieden :  das  cintera oindse  Adenom"  and 
das  ,,Gysto-Adenqm^. 

Ioh  nebme  diese  Eintheilang  yorl&afig  der  Binfaohheit  halber  an  and 
werde  erst  spater  aaf  dieselbe  zu  spreohen  kommen. 

1.    Das  interaoinose  Adenom. 

Dasselbe  wird  yon  Wolfler  folgendermassen  besohrieben^}: 
9  Das  interaoinose  Adenom  besteht  in  seiner  einfaohsten  Form  aas  yer- 
schieden  grossen  Drñsenblasen,  welohe  von  oolloider  Flfissigkeit  mehr  oder 
weniger  erfdllt  sind  and  ein  sphaeroides  oder  mehr  oabisohes  Begrenzangs- 
epithel  tragen.  Die  Drñsenblasen  liegen  wohl  an  einzelnen  Stellen  knapp 
neben  einander,  an  yielen  anderen  jedooh  befinden  sioh  zwisohen  ihnen  die 
genannten  embryonalen  Zellhaafen  oder  die  aas  ihnen  hervorgegangeneo  and 
in  Entwioklang  begriffenen  Drüsenhaafen  oder  endlioh  zam  Theil  sohon  voll- 
endetekleíneDrüsenblasohen,  in  denen  sioh  wieder  Gallerte  angesammelt  hat." 
Sd  weit  bin  ich  mit  der  Darstellang  Wdlfler's  einyerstanden  and 
moohte  derselben  nar  nooh  beifñgen,  dass  ioh  das  naoh  ihm  ais  far  diese  Art 


')  Wülíler,  1.  c.  pag.  54. 
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Kropf  besonders  cbarakteríatisobe  ^interacinose  Qewebe^  aacb  in  normalen 
Sobilddrüsen  nnd  in  den  spater  zn  besobreibendeD  ^Gysto-Adenomen''  zwisohen 
den  colloidbaltígen  Blasen  sebr  baafig  antraf;  wir  kSnnen  desbalb  in  diesen 
zom  Tbeil  noob  kein  Colloid  fabrenden  soliden  Strangen  and  Sohlaaoben, 
sowie  den  eben  erst  Colloid  bildenden  kleinen  Blaschen  nicbts  far  die  Strama 
diffasa  Cbarakteristiscbes  seben. 

Wslfler  weíst  im  Folgenden  dem  „interacindsen  Adenom**  auob  be- 
zdgliob  seines  Waobstbams  eine  ganz  besondere  Rolle  za  ^) :  „Es  entwickelt 
sicb  immer  ans  den  zwiscben  den  Drüsenblasen  befindlioben  Bildangszellen 
and  eracbeint  entweder  in  Form  yon  Drüsenbaafen  and  Drüsenblasen,  welobe 
die  interacindsen  R&ame  oft  maobtig  yerbreitern,  aber  nicbt  darobbrecben, 
oder  es  sabstitairt  einen  Tbeil  oder  das  ganze  interaoindse 
Gewebe  sammt  dem  die  Drüsenblasen  amgebenden  Bindegewebe 
nnd  den  die  Drüsenblasen  begrenzenden  Gpitbelzellen  darob 
Bildangszellen  and  setzt  siob  entweder  in  Form  yon  fangas- 
oder  knospenartig  waobernden  Gebilden  an  der  einen  oder  der 
anderen  Partie  der  arsprñnglioben  Drüsenblasenwand  fest, 
oder  Terwandelt  in  seiner  Entwicklang  das  ganze  interaoindse 
Gewebe  in  aus  Bildangszellen  bestebende  Septa.  Aaf  diese  Weise 
ersobeint  oft  die  Wand  einer  einzigen  Drüsenblase,  je  naob  der  Menge  der  an 
.  sie  grenzenden  Blasen,  yon  3—- 4  solcber  ans  Bildangszellen  bestebenden  sab- 
stitairt (Fig.  15).  Entwickeln  siob  nan  in  diesen  drüsigen  Septis  rande  Zellen- 
baafen  oder  Drüsenblasen,  so  ist  die  Ansdebnaag  des  Processes  far  eine  Zeit 
lang  sistirt;  ist  dies  aber  nicbt  der  Fall,  dann  waobern  die  Bildangszellen 
yon  den  Septis  in  die  Hoblraame  dor  angrenzenden  Blasen  and  erfüUen  die- 
selben  ganz  oder  zam  grossten  Tbeile  mit  ihren  Prodaoten  (Adenoma  inter- 

acinosam  proliferans)'* „Icb  bin  mir  bewasst,  dass  manohe 

der  angegebenen,  beim  interaoinosen  Adenom  za  beobachtenden  Erscbeinangen 
noob  r&tbselbaft  sind^'  eto.  etc. 

Sebón  Gatknecbt  bat  gelegentliob  der  Bespreobang  yon  Wolfler's 
Systematik  bemerkt,  dass  er  die  Aaslegang  yon  Fig.  15  für  eine  irrtbümliobe 
balte  and  bat  diese  Ansiobt  karz  begründet.  lob  stimme  hierin  mit  Gat- 
knecbt yollkommen  oberein;  sobón  das  Abblassen  and  ündeatliohwerden  der 
Keme  nacb  einer  bestimmten  Ricbtang  bin,  das  in  der  Figar  sebr  deatlich 
wiedergegeben  ist,  spricbt  mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  wir  es  mit  der  An- 
siobt einer  etwas  gegen  die  Scbnitlebene  geneigten  Flacbe  za  tban  baben.  lob 
habe  in  meinen  Praparaten  yon  Strama  diffasa  colloides  derartige  Bilder,  wie 
Fig.  1 5  eines  reprásentirt,  ganz  regelmassig  gefanden,  and  es  lasst  sicb  aaf 
Serienscbnitten  naobweisen,  dass  dieselben  nicbts  Anderos  ais  yon  der  Flacbe 
gesebene  Tbeile  der  Blasen wande  sind.  Somit  fallt  die  ganze  complicirte 
Tbeorie  yon  dem  Wacbstbam  des  interaoin5sen  Gewebes  dnrcb  Perforatíon  der 
Septa  etc.  etc.  dabin,  and  das  Wacbstbam  des  ,,interacin5son  Adenoms*' 
worde  sicb  demnaob  aaf  eine  Weiterentwicklang  des  „interacindsen  Gewebes*' 


*)  Wolfler,  1.  c.  pag.  60. 
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im  Sinne  des  gewohnlioheo  Wachsthams  der  Schilddrüse  and  aaf  eine  Aqs- 
dehDung  der  sohon  aasgebildeten  oolloiden  Blasen  rednoiren.  Da  nan  aber 
weder  das  „interaoin58e'*  Gewebe  überhaapt,  Dooh  das  in  dem  letzten  Satze 
aDgedeatete  Waohsthnm  des  ,yÍDteraoÍD6sen  Adenoms^'  irgend  etwas  Charakte- 
ristisohes  an  sioh  hat,  was  sie  vod  den  andereo  diffasen  CoUoidkropfen  aater- 
soheiden  würde,  so  ist  es  wohl  besser,  diese  Grnppe  überbaapt  nicht  ais 
solohe  getrennt  vod  den  übrigen  Formen  des  ,, Adenoma  geiatinosam^'  aaf- 
zastellen. 

2.    Das  Cysto-Adenom. 

Ais  zweite  Groppe  des  gelatinosen  Adenoms  stellt  Wdlfler  das  Cysto- 
A  den  o  m  auf,  das  wieder  in  zwei  Gruppen: 

a)  das  prolifere   )  /^    .     :, 

v\  j  Mv      /  Cystoadenom 

b)  das  papiUare  j     ^ 

sioh  trennt. 

a)  Proliferes  Cysto-Adenom. 

Im  Grossen  und  Ganzen  verstebt  Wolfler  daranter  die  sohon  von  Ro- 
kitansky  bescbriebenen  papilláren  Yegetationen  in  Cysten  (wobei  allerdings 
dooh  fraglioh  ist,  ob  Rokitansky  nicht  mehr  grosse,  sohon  makroskopisoh 
deatlioh  erkennbare  Cysten  im  Aage  gehabt  hat,  wahrend  Wolfler*)  aach 
kleínere  Cysten,  d.  h.  zum  Theil  mehr  nar  stark  erweiterte  Blasen  in  seine 
Darstellang  mit  einbezieht).  Er  theilt  die  proliferen  Cysto-Adenome  des 
Weiteren  ein  in  solohe  mit 


a\      ^  i  Vegetationen. 

P)  endogenen   j       ^ 


Von  den  ersteren  (a)  sagt  er  Folgendes: 

„Wir  müssen  in  dieser  Hiosicht  versohiedene  Yorgange  anterscheíden : 
Für's  Brste  fínden  wir  in  den  Drasenblasen  kugel-  and  kappelartige,  von  einem 
Theil  der  Wand  aasgebende  Randzellenwacherangen,  welohe  an  ihrer  Ober- 
flaohe  kein  Begrenzangsepithel  tragen  and  bei  genaaer  Besichtigang  niobts 
Anderos  darstellen,  ais  interacinose,  nicht  organisirte  ZellenproliferatioBen,. 
welohe  an  irgend  einer  Stelle  die  Blasen  wand  perforirt  haben.  Sie  sind  sehr 
haafige  Befando  im  gelatinosen  Adenom  and  stellen  hinfallige,  der  oolloiden 
Degeneration  nicht  selten  anheimfallende  Gebiide  dar.  Sind  solohe  Haafen 
in  ihrem  Darchschnitt  gerade  an  derjenigen  Stelle  getroffen,  wo  sie  die 
Blasenwand  perforirt  haben,  so  sieht  man,  dass  aach  die  Blasenwand,  d.  i. 
das  Bindegewebe  and  das  Grenzepithel^  in  ahnlicher  Weise  za  Randzellen 
amgewandelt  ist;  es  fehlt  demnach  an  der  Basis  dieser  Bildangen  das  nór- 
male Grenzepithel,  and  man  erkennt  gerade  an  diesen  Darchschnitten  den 
innigen  Zasammenhang  zwisohen  Haafen  and  ioteracinosem  Driisenparenohym. 
Sind  dagegen  die  Haufen  nicht  an  der  Perforationsstelle  getroffen,  so  sieht 
man  das  Epithel  der  Drüsenblasen  intact  and  erst  bei  tieferer  Einstellang  die 


»)  Wolfler,  1.  c.  pag.  64. 
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Basis  des  Drüsenzellenhanfens,   weiohe  an   eiaer  anderen  Stelle  die  Wand 
dnrohbrochen  hat. 

Yon  den  mir  geláafigen  Bildern  liegen  wohl  folgende  dieser 
Dedaction  za  Grande: 

Es  fanden  sich  bei  der  Untersachang  diffaser  Golloidstramen 
(and  aach  grosser  coUoider  Enoten)  sehr  háafig  in  grossen  colloiden 
Blasen  papilláre  Erhebongen,  die  von  der  Wand  aas  gegen  das 
Lamen  prominirten.  Dieselben  waren  an  Ausdehnang  and  Form 
sehr  verschieden.  Bei  einigen  nahm  blos  das  Epithel  der  Blasen- 
wand  mit  einer  Capillare  and  ganz  wenig  Stroma  an  der  Bildang 
der  Papille  theil,  indem  das  Epithel  eine  Falte  bildete,  in  die  sich 
die  Capillare  hineinschob;  bei  andern  war  die  Betheiligang  des 
Stromas  eine  bedeatendere  and  in  sehr  vielen  Fallen  fand  sich 
ein  breiter  Grandstock  vor,  der  aaf  dem  Darchschnitt  den  nám- 
lichen  Anblick  bot,  wie  das  sonst  zwischen  den  grossen  Blasen  liegende 
Gewebe:  kleinere  Hohlráame,  zam  Theil  mit,  zam  Theil  ohne  Colloid, 
daneben  aach  solide  Zellstránge.  (Wolfler's  interacinSses  Gewebe). 

Die  Fapillen  waren  grosstentheils  aberzogen  von  einem  Epithel, 
dass  entweder  cylindrisch  war  oder  dem  cylindrischen  sehr  nahe 
kam,  and  nahe  zasammenstehende,  grosse,  stárker  gefárbte  Eerne 
aafwies.  An  den  andern  Stellen  der  Blasenwand  war  das  Epithel 
nicht  so  hoch,  nicht  so  kernreich  and  die  Eerne  viel  weniger  stark 
gefarbt,  oft  zeigte  sich  sogar  das  Epithel  der  gegenüberliegenden 
Stelle  der  Wand  etwas  plattgedrückt.  Wir  haben  es  also  offen- 
bar  bei  diesen  Fapillen  mit  einem  in  Proliferation  begríffenen 
Epithel  za  than  aod  wenn  man  die  verschiedenen  Grade  der  Mách- 
tigkeit  der  Fapillen  vergleicht,  so  hat  man  vollstandig  den  Ein- 
drack,  ais  ob  zaerst  eine  Proliferation  des  Epithels  vorhanden 
sei,  das  mehr  Flatz  braacht  and  sich  deshalb  in  Falten  legt  (in 
áhnlicher  Weise,  wie  wir  es  bei  Fig.  15  aad  16  gesehen  haben; 
nar  dass  wir  hier  kein  mehrschichtiges,  sondern  immer  ein  ein- 
schichtiges  Epithel  vor  ans  haben).  In  diese  Falte  wáchst  der 
Gefass-  aad  Stützapparát  hinein  and  spater  dringt  aach  das  be- 
nachbarte  Stramagewebe  mit  nach,  vielleicht,  weil  in  dieser  Rich- 
tang  sein  Wachstham   am  wenigsten  Widerstand  findet^). 

')  Es  fínden  sich  übrigens  auch  Bilder,  welche  dafíir  sprechen,  dass  bis- 
weflen  das  in  den  Wucheningen  gelegene  Gewebe  durch  Proliferation  des  Ober- 
fláchenepithels  dieser  Blasenwande  und  neue  Follikelbildung  in  demselben  ent- 
standen  sei.     (Communication  dieser  FoUikel  mit  der  Blase.) 
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Jedenfalls  bin  ich  nicht  der  Ansicht  WSlfler's,  der  fnr 
einen  Theil  der  Papillonbildangen,  eben  fñr  die  oben  bescbriebenen 
^exogeoen  Vegetationen^,  annimmt,  dass  das  «interacinSse  Gewebe* 
das  Epitbel  vor  sich  herstülpe  nuá  dieses  also  nnr  eine  passíve  Bolle 
spiele.  Dagegen  sprechen  doch  mit  aller  Bestimmtheit  die  er- 
wáhnten  WncherQDgserscheinangen  am  Epithel,  die  ich  bei  keiner 
Papille  vermisste,  welche  ich  überhaapt  ais  wirkliche  Neabildaog 
und  nicht  ais  im  Virchow'schen  Sinne  zurückgebliebenes  Schild- 
drñsengewebe  auffasste. 

Wolfler  giebt  ferner  íq  seiner  oben  citirten  Darstellang  an, 
dass  bei  der  einen  Art  der  ^exogenen  Vegetationen^  die  Fapillen 
stellenweise  kein  Begrenznngsepithel  tragen.  Ich  kann  dem  darch- 
ans  nicht  beistimmen,  da  ich  jedesmal  ein  gat  entwickeltes  Epithel 
der  bescbriebenen  Art  an  den  Papillen  wahrgenommen  habe.  AUer- 
dings  kann  jede  Papille  einmal  so  angeschnitten  seín,  dass  man 
dieses  Epithel  ven  der  Flache  sieht,  wenigstens  eine  Strecke  weit, 
wobei  es  dann  natdrlich  nicht  ais  besonders  markirter  Saum  im- 
poniren  kann.  Auf  Serienschnitten,  an  denen  man  die  Structnr 
der  Papille  in  ihrer  kSrperlichen  Ausdehnang  verfolgen  kann,  and 
oft  schon  bei  veránderter  Tabaseinstellang  lásst  sich  dieser  Irrthom 
leicht  ais  solcher  erkennen.  —  Wolfler  hat  freilich  diese  That- 
sache  gerade  amgekehrt,  indem  er  an  einer  Stelle,  wo  das  Epithel 
der  Driisenblase  intact  war,  dnrch  andero  Tabaseinstellang  fand, 
dass  hier  der  interacinose  Drñsenzellenhaafen  die  Wand  der  Blase 
perforirt  habe  (Wolfler  bekam  eben  bei  der  andern  Tabaseinstel- 
lang die  Blasenwand  yon  der  Flache  za  Gesicht  and  liess  sich 
hierdarch  in  áhnlicher  Weise  tánschen,  wie  bei  der  Deatang  der 
schon  erwáhnten  Fig.  15). 

Was  Wolfler  im  üebrigen  von  denjenigen  «exogenen*  Vege- 
taüonen  sagt,  welche  yon  einem  gat  entwickelten  Epithel  der 
Drüsenblasen  begrenzt  erscheineo,  so  entspricht  dies  so  ziemlich 
dem,  was  ich  soeben  beschrieben  habe,  nar  ist  es  mir  nicht  recht 
ersichtlich,  warom  man  zwischen  diesen  «exogenen^  Vegetationen 
and  den  «endogenen*,  ,die  aas  einer  Proliferation  des 
Grenzepithels  selbst  heryorgegangen  sind*^),  eine  Grenze 
ziehen  solí.     Nach  Wolfler's  frñheren  Aaseinandersetzangen  w&re 


»)  Wolfler,  1.  c.  pag.  66. 
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dies  allerdiogs  logisch  riohtig,  da  er  von  den  «exogenen  Vegeta- 
tionen  **  annimmt,  sie  gingen  nicht  yom  Epithel  der  Blasen,  soadern 
vom  interacinosen  Gewebe  aas,  das  das  Epithel  theils  ver  sich 
herstolpe,  thefls  perforire ;  da  nach  onsern  Untersuchungen  diese 
ganze  Theorie  des  Wachsthamyorganges  eine  anzatreffende  ist  and 
dem  Epithel  bei  alien  diesen  Papillenbildangen  die  primare  Rolle 
zakommt,  so  fállt  die  oben  erwáhnte  Trennnng  fort,  and  die 
«exogenen"  sind  einfach  weiter  entwickelte  „endogene  Vegeta- 
tionen". 

Noch  complicirter  wird  die  Systematik  WSlfler's  nan  darch 
die  Aafstellang  der  zweiten  Grappe,  der  «papilláren  Gysto- 
Adenome''.  Woliler  sagt  yon  diesen,  sie  entstanden  aus  einer 
«Froliferation  des  Grenzepithels  der  Drüsenblasen*^); 
ganz  dasselbe  giebt  er  aber  aach  íor  die  Entstehang  der  „endo- 
genen  proliferen  Cysto-Adenome^'  an,  die  sich  also  jedenfalls  yon 
den  ersteren  nicht  principien  anterscheiden ,  sondern  hochstens 
gradnell. 

Es  leachtet  aas  dem  bisher  Gesagten  wohl  hinreichend  ein, 
dass  Wolfler's  Eintheilang  der  Stroma  diffasa  coUoides,  oder 
seines  «gelatinosen  Adenoms^  eine  in  yielen  Beziehongen*  aoí  un- 
richtiger  anatomischer  Basis  berahende,  in  anderen  Beziehungen 
gekünstelte,  im  Ganzen  jedenfalls  ganz  annothig  complicirte  ist, 
and  dass  sich  die  Formen  der  Strama  coUoides  diffasa,  sowohl  was 
ihre  histologische  Beschaffenheit  ais  was  ihr  Wachstham  anbetrifft, 
so  darchaas  ahnlich  yerhalten,  dass  eine  besondere  Eintheilang 
ganz  and  gar  nicht  mehr  nothig  ist.  Im  Folgenden  seien  die 
Haaptmerkmale  in  Bezag  aaf  die  Entstehang  des  diffasen  Golloid- 
kropfes  noch  zasammenfassend  dargestellt. 

Es  findet  bei  dieser  Form  des  Eropfes  eine  Erweiterang  der 
coUoidhaltigen  Blasen  statt,  dadarch,  dass  einerseits  die  Epithel- 
zellen  sich  vermehren  and  andrerseits  infolge  dessen  mehr  CoUoid 
prodacirt  wird;  die  Vermehrang  der  Epithelzellen  schliessen  wir 
daraas,  dass  an  denselben  trotz  der  Aasdehnang  der  Blasen  keine 
Atrophie  (wenigstens  in  yielen  Fallen)  wahrgenommen  werden 
kann.  Wo  die  Vermehrang  der  Epithelzellen  mit  der  Aasdehnang 
der  Blasen  nicht  Schritt  halt,  kommt  es  entweder  za  der  Bildang 


')  Wolfler,  1.  c.  pag.  70. 
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YOD  EpithelwacheruDgen  in  das  Innere  der  Blasen  hinein  oder  za 
Atrophie  des  Blasenepithels  darch  Dehnung  and  Drack.  In  den 
Fallen,  wo  Papillenbildang  vorliegt,  erkennt  man  am  Epithel  der- 
selben  Froliferationsmerkmale  ^),  in  analoger  Weise,  wie  wir  sie  bel 
der  Strama  nodosa  constatirt  haben. 

Ais  weiteres  Moment  kommt  fñr  die  Volamszanahme  der 
dififusen  CoUoidstruma  noch  das  Aaswachsen  des  zwischen  den 
grossen  Blasen  liegenden  noch  wenig  oder  gar  kein  GoUoid  fah- 
renden  Gewebes,  anf  das  WSlfler  aafmerksam  gemacbt  hat. 

Im  Princip  konnen  wir  also  der  klassiscbea  Beschreibang 
Yirchow's,  welche  die  Strama  diffasa  ais  darch  gleichmassige 
Hyperplasie  des  Gewebes  sámmtiicher  Drüsenlappchen  darthut, 
nichts  Wesentliches  hinzuffigen '). 


Karz  gefasst  sind  die  Ergebnisse  meiner  Arbeit  folgende: 

1.  Die  ersten  Anfánge  der  Stramabildang  berahen 
wahrscheinlich  auf  Wacherongsvorgángen  des  ñor- 
malen  colloidhaltigen  and  colloidfreien  Drüsen- 
epithels.     (Virchow  contra  Wolfler). 

2.  Die  ersten  deatlich  sichtbaren  Anfánge  der  Strama 
nodosa  sind  vereinzelte  Schláache  besonders  diffe- 
renzirten  Epithels,  welche  in  secandáren  Láppchen 
an  Stelle  des  normalen  Gewebes  liegen. 

3.  Weiterhin  ersetzt  dieses  Gewebe  schrittweise  meta- 
plastisch  das  nórmale  eines  secandáren  oder  aach 
eines  primaren  Láppchens. 

4.  Die  so  veránderten  Láppchen  bilden,  indem  sie  an 
Velamen  zanehmen,  sich  runden  and  das  Nachbar- 
gewebe  verdrángen,  die  kleinsten  eigentlichen 
Stramaknotchen. 

5.  Benachbarte,  in  der  gleichen  Art  veránderte  Lápp- 
chen konnen  añidiese  We  i  se  mal  til  o  calare  zusammen- 


*)  Aaf  die  grossere  Hohe  des  die  Papillen  überziehendeu  Epithels  hat 
übrigens  Wolfler  bereits  hingewiesen, 

')  In  Bezug  auf  die  nur  bei  Neugeborenen  und  Kindeni  vorkommende 
reine  Struma  diffusa  parenchymatosa  habe  ich  den  bereits  bekannten  Angaben 
vorerst  nichts  neues  hinzuzuñigen ;  es  sind  hier  ausgedehntere  vergleichende 
Untersuchungen  solcher  und  gleichaltriger  normaler  Drüsen  erforderlich. 
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gesetzte  Stromaknotchen    abgeben,    indem    sie  ent- 
weder: 

a)  darch  Darchwachsen  der  Schláache  darch  die 
Septa  yollkommen  verschmelzen,  oder 

b)  sich  gegenseitig  abplatteoy  aber  eíne  gemeinsame 
runde  Oberfláche  haben,  oder  endlich 

c)  indem  die  &a8seren  Láppchen  sich  schalenartig 
comprimirt  am  die  central  stárker  gewncherten 
legen,  aber  docb  anch  ihrerseits  an  der  Wache- 
rung  und  Yergrosserung  des  Knotcbens  acliv 
theilnehmen. 

6.  Die  metaplastische  Bildang  des  Stramagewebes  im 
Knoten  endet,  wenn  die  Grenze  der  prim&r  betrof- 
fenen  Láppchen  erreicht  ist,  dann  findet  ein  Wachs- 
thum  der  Knoten  aas  sich  heraus  mit  Yerdrángang 
der  Umgebang  statt. 

7.  Die  diffase  Struma  beraht  aaf  gleichmássiger  Pro- 
liferation  in  alien  Láppchen  der  Driise. 

8.  Die  knotige  Struma  kommt  durch  Verschiedenheit 
der  Wachsthumsenergie  der  verschiedenen  benach- 
barten  Theile  zu  Stande. 

9.  EsexistirendieverschiedenstenUebergángezwischen 
den  beiden  Formen. 


Zum  Schlusse  unserer  Arbeit  unterlassen  wir  nicht,  ausdruck- 
lich  zn  betonen,  dass  dieselbe  kein  abgeschlossenes  Ganze  bietet. 
Sie  solí  nur  ein  weiteres  Stück  in  der  Bearbeitung  der  so  compli- 
cirten  Histologie  der  Struma  darstellen,  und  wir  haben  aus  áusseren 
Grunden  vorerst  abgebrochen,  obschon  uns  noch  viele  Bilder  vor- 
lagen,  die  zu  weiterer  Untersuchung  anregten.  —  Das  Thema 
brachte  es  mit  sich,  dass  eine  Methode  angewendet  werden  musste, 
welche  die  Aníertigung  und  genaue  Durchsicht  vieler  Práparate 
erforderte,  wáhrend  nur  eine  Ansíese  derselben  gut  verwendbar 
war. 
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ErU&ning  der  ÁbbUdangen  anf  Taf.  TUÁ,  YIIIA,  IXA. 

Fig.  1.     ScbDitt  durch  anscheinend  normales  Sohilddrüsengewebe  íd  der  Kahe 
eines  parenchymatosen  Knoteos.    Meyer  Obj.  6,  Oo.  3. 

a  normales  Qewebe,  b  anregelmassige,  erweiterte  Hohlráume, 
o  Papille,  d  Bpithel  von  der  Piache  gesehen,  e  Capillarkerne 
(Fall  2). 

Fig.  2.     Schnitt  aas  dem  námliohen  Gewebe.    Obj.  6,  Oc.  3. 

a  normales  Gewebe,  b  unregelmassige,  erweiterte  Hohlraame, 
o  Capillarkerne,  d  protoplasmatisohe  Brñcke  (Fall  2). 

Fig.  ^3.     Sohnitt  aus  einer  anderen  Serie  des  námliohen  Praparates.    Obj.  6, 
Oc.  3. 

a  normales  Gewebe,  b  diferentes  Gewebe,  o  Epithelzellensohiohten, 
die  ohne  Capillaren  direct  aneinander  liegen,  d  differenter  Hohl- 
raum  yon  der  Flaohe  gesehen  (Fall  2). 

Fall  4.     Sohnitt  aas  ansoheinend  normalem  Gewebe  in  der  Nahe  Ton  kleinen 
parenchymatosen  Knotohen.    Obj.  3,  Oo.  3. 

a  normales  oder  diffas  ooUoides  Gewebes,  b  difieren  tes  Gewebe 
(Fall  11). 

Fig.  5.     Derselbe  Sohnitt  bei  st&rkerer  Vergrossernng.  Obj.  6,  Oo.  3. 

a  normales  Gewebe,  b  differentes  Gewebe,  o  Gommunioation 
zweíer  benaohbarter  Hohlraume,  d  Uebergang  vom  differenten 
zam  normalen  Gewebe,  e  and  f  ebenso. 

Fig.  6.      Sohnitt  aas  soheinbar  normalem  Gewebe  einer  Strama  mit  violen 
Cystohen.    Obj.  3,  Oo.  3. 

a  normales,  b  differentes  Gewebe  (Fall  25). 

Fall  7.     Die  Stelle  b  der  vorigen  Figar  bei  st&rkerer  Vergrdsserang.  Obj.  6, 
Oo.  3. 

a  normales  Gewebe,  b  differenter  Hohlraam,  o  Epitheisohiohtea 
ohne  Capillaren  direot  aneinander  liegend  (Taffsteinformationen), 
d  Epithel  von  der  Flaohe  gesehen,  e  Capillarkerne. 

Fig.  8.     Schnitt  aas  dem  námliohen  Kropfe.    Obj.  6,  Oo.  1. 

a  normales  Gewebe,  b  differenter  Hohlraam,  o  differente  Hohl- 
raame,  wahrsoheinlioh  mit  b  in  Zasammenhang,  d  kleiné  Hohl- 
ráame,  deren  Epithel  yon  dem  des  Schlaaohes  abgeht,  e  von 
der  Flaohe  gesehenes  Epithel,  f  normales  Gewebe,  g  wie  e 
(Fall  25). 

Fig.  9.     Sohnitt  aas  dem  n&mlichen  Kropfe.    Obj.  3,  Oo.  1. 
a  normales  Gewebe,  b  differente  Stelle  (Fall  25). 

Fig.  10.  Die  Stelle  b  bei  starkerer  Vergrosserang.    Obj.  6,  Oo.  3. 

a  normales  Gewebe,  b  differenter  Hohlraam,  c  Capillarkerne. 

Fig.  11.  Schnitt  aas  anscheinend  normalem  Gewebe  in  der  N&he  eines  par- 
enchymatosen Knotens.    Obj.  3,  Oc.  1. 

a  normales,  b  differentes  Gewebe  (Fall  2). 
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Fig.  12.  Die  Stelle  b  bei  starkerer  Vergrósserung.    Obj.  6,  Oo.  3. 
a  normales,  b  diferentes  Qewebe. 

Fig.  13.  Schniti  ans  dem  gleiohen  Praparate.    Obj.  3,  Oo.  3. 

*a  normales,  b  diflferentes  Gewebe,  ein  ganzes  Seoandarlappchen 
einnehmend  (Pall  2). 

Fig.  14.  Die  Stelle  b  bei  starkerer  Vergrosserung.    Obj.  6,  Oo.  3. 

a  normales,  b  diferentes  Qewebe,  o  Stroma  mit  Capillaren, 
d  differenter,  ooUoidhaltiger  Hohlraam. 

Fig.  15.  a  normales  Qewebe,  b  diflferentes,  o  Stroma,  d  einsohíohtiges 
Bpithel,  e  Papillenbildang,  f  langgezogener  Hohlraum  in  dem 
mehrschichtigen  Epithel,  g  yon  der  Plaohe  gesehenes  Epithel 
(Pall  2). 

Fig.  16.  Schnitt  aus  einem  schon  makroskopisoh  kleine  Cysten  enthaltenden 
Kropf.    Obj.  6,  Oc.  3. 

a  normales  Qewebe,  b  oolloidahnliche  Masse,  o  Papille  aus  mehr- 
scbiohtigem  Epithel,  zum  Theil  von  der  Flacbe  gesehen,  d  den 
Hohlraum  abgrenzendes  Stroma,  e  langlicher,  Oj  runder  Hohl- 
raum im  mehrschiohtigen  Epithel  (Pall  25). 

Fig.  17.  Schnitt  aus  einer  diffusen  CoUoidstruma,  in  weloher  makroskopisoh 
keine  Knótchen  zu  sehen  waren.    Obj.  6,  Oc.  3. 

a  diffas-colloides  Gewebe,  b  spaltartiger  gekniokter  Hohlraum, 
c  einschichtiges,   in  Falten  gelegtes  Epithel,   ohne  Betheiligung 

•  von  Capillaren  oder  Bindege.webe,  d  angesohnittene  grosse  Col- 

loidblase,  die  cylindrische,  dichte,  stark  gefarbte  Kerne  besilzt, 
e  einschichtiges  Epithel  mit  ebensolchen  Kernen  (Pall  28). 

Fig.  18.  Aus  einer  Struma  mit   zahlreichen   kleinen    und   kleinsten  Kooten, 
aus  einer  ansoheinend  normalen  Stelle.    Obj.  3,  Oc.  3. 

a  diflías-colloides  Gewebe,  b  Enotchen,  c  das  Knótchen  abgren- 
zendes Bindegewebe,  d  Stroma  (Fall  11). 

Fig.  19.  Aus  einem  giosseren  Knoten  anhangenden,  scheinbar  normalen  Ge* 
webe. 

a  normales,  etwas  comprimirtes  Gewebe,  b  Knótchen,  das  ein 
ganzes  primares  Lappchén  einnimmt,  c  Bindegewebe,  das  das 
Knótchen  abgrenzt,  d  Stroma,  e  colloidhaltiger  Hohlraum 
(Fall  2). 

Fig.  20.  CoUoider  Knoten. 

a  oolloides  Gewebe,  bb  atrophisches  Schilddrüsenparenchym. 
Obj.  3,  Oc.  1  (Fall  11). 

Fig.  2 1 .  Struma  nodosa,  natürliche  Grosse. 

a  ansoheinend  normales  Gewebe,  b  zusammengesetzter  Knoten, 
c  vergrosserte,  etwas  abgeplattete  Láppchen,  d  Kapsel,  den 
ganzen  Knoten  umfassend  (Pall  30)  vgl.  pg.  488  u.  89. 

Fig.  22.  Struma  nodosa.    Aus  einem  parenohymatdsen  Knótchen  vom  Rande. 
Ap.  Zeiss.    Obj.  4m,  Oc.  6. 
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a  oolloidbaltige  Blase,  b  kleioere  ooll.  Blase,  c,  d,  e,  f,  g  strang- 
and  soblanobformige  Aasláafer  der  Blase  a,  b  scbeínbar  yon  ein- 
ander  getrennte,   zam  Tbeil   solide,   zam  Tbeil  boble  Follikel 
(Pall  12). 
Fig.  23.  Aas  dem  namlicben  Praparat,  dicbt  daneben 

a  Follikel,  b  znm  Tbeil  mit  Lamen  versebenes  verzweigtes,  va- 
riooses,  scblaaobformiges  Qebilde,  von  a  abgebend.  * 
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a  colloidhaltige  Blase,  b  kleinere  ooll.  Blase,  c,  d,  e,  f,  g  strang- 
and  soblanobformíge  Auslaafer  der  Blase  a,  b  sobeinbar  yod  ein- 
ander  getrennte,   zam  Tbeil   solide,   zam  Theil  bohle  FoUikel 
(Pall  1 2). 
Fig.  23.  Aus  dem  namlicbeD  Praparat,  diobt  daneben 

a  Follikel,  b  zam  Tbeil  mit  Lumen  versebenes  verzweigtes,  ?a- 
ricoses,  scblaacbfórmiges  Gebilde,  ron  a  abgebend.  * 


Literata  r. 
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Kenntniss  der  Sobilddrüse.  Müller's  Arob.  1853.  —  5.  Billrotb,  Deber 
foetalesDrüsengewebe  inSobilddrüsengescbwülsten.  Müller's  Arcb.  1856.  — 
6.  Vircbow,  Die  krankhaften  Gesobwalste,  III.  Bd.  —  7.  Qaillot,  De 
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Bd.  74.  —  9.  W.  MüUer,  Ueber  die  Entwicklung  der  Scbilddrüse,  Jenaisohe 
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Krankbeiten  der  Sobilddrüse.  Handb.  d.  allgemeinen  a.  spec.  Cbirurgie  y.  Bill- 
rotb and  Pitba.  3.  Bd.  1.  Abtb.  6.  Lieferg.  1875.  ~  12.  Demme,  Die 
Krankbeiten  der  Sobilddrüse,  in  Qerbardt's  Handb.  d.  Kinderkrankbeiten, 

3.  Bd.  2.  Halfte.  —  13.  Gobnbeim,.AligemeinePatbologie.  —  14.  Wolfler, 
Ueber  die  Entwicklang  and  den  Bau  der  Scbilddrüse,  Berlín  1880.  — 
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—  17.Ribbert,  Ueber  díeRegeneration  derSobilddrusengewebes.  Vircbow' s 
Arcb.  Bd.  117.  —  18.  y.  Wyss,  Ueber  die  Bedeatang  der  Sobilddrüse. 
Gorrespondenzblatt  f.  Scbweizer  Aerzte,  1889  pag.  175.  —  19.  Ernst, 
Ueber  Hyalin,  insbesondere  seíne  Beziebungen  zum  GoUoid.  Vircbow's  Arcb. 
Bd.  130.  —  20,  Scbonemann,  Hypopbysis  and  Thyreoidea,  Virobow'.s 
Arcb.  Bd.  129. 
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a  colloidhaltige  Blase,  b  kleinere  ooll.  Blase,  o,  d,  e,  f,  g  strang* 
and  sohlaaobfórmige  Aaslaafer  der  Blase  a,  h  soheinbar  yon  ein- 
ander  getrennte,   zam  Theil   solide,   zam  Theil  hoble  Follikel 
(Pall  1 2). 
Fig.  23.  Aas  dem  namlicben  Praparat,  dicht  daneben 

a  Follikel,  b  zam  Tbeil  mit  Lamen  versebenes  rerzweigtes,  va- 
ricoses,  schlaachformiges  Gebilde,  yon  a  abgebend.  * 
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Krankbeiten  der  Schilddrñse,  in  Gerbardt's  Handb.  d.  Kinderkrankbeiten, 
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Arcb.  Bd.  129. 


Ottdniokt  b«l  L,  Behuniftéhtr  la  Barlla. 


w 


!     I  I 


jijj>  ácfuicj*  2u/v  ó-MÁ.  Ga*t£í'v 


ófl^t?/;^^ 


íín*| 


U,'J 


íj-.vtjí  2<rf.--'í-"M  ;^i'-íT 


Taf.  VII  A. 


^ig'  7-  . 


Fig.    2J. 


Fig,  22, 


^--g 


/á 


V 


/«¿■.  7—7  //«/««;?  </</.,  /«¿•.  2¿,  2}  Hanau  del. 


Ftg  tg 


®    " 


■Cttí^ 


I. 

Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
Arthritis  deformans  und  des  chronischen 

Gelenkrheumatismus. 

Von 

Dr.  1¥.  mailer, 

Oberant  der  ehlrurg.  Ábth.  des  LuisenhosplUls  in  Aachen. 


Die  mebr  and  mebr  vervoUkommnete  Metbode  der  aseptiscben, 
breiten  Eroffnong  dor  Gelenke  am  blotleeren  Gliede  bat  ibre  tbera- 
peatiscben  Erfolge  nicbt  allein  ibrer  zanebmenden  und  jetzt  an- 
nábernd  vollkommenen  Gefabrlosigkeit,  sondern  nicbt  zom  klein- 
sten  Tbeile  dadnrcb  erlebt,  dass  sie  fast  mit  der  Sicberbeit  wie 
am  Sectíonstiscbe  die  patbologiscb-anatomiscben  VerbSltnisse  ein- 
zaseben  und  so  eine  genaue  Ricbtscbnur  fur  das  operatiYO  Vor- 
geben  im  einzelnen  Falle  ermoglicbt.  So  lernte  man  nicbt  nur, 
das  eine  Mal  scbonender,  das  andero  Mal  radikaler  Yorzugeben, 
ais  das  z.  B.  bei  den  fruberen  typiscben  (blutigen)  Besektionen 
mSglicb  war,  sondern  es  konnte  aucb  in  nocb  scbwebende  Fragen 
über  Aetiologie  und  Genese  so  mancber  Enocben-Gelenkprocesse 
Licbt  gebracbt  werden,  und  eine  Beibe  früber  durcbeinander- 
geworfener  Erankbeiten  bat  man  in  der  Tbat  wesentlicb  durcb  die 
verbesserte  Operationstecbnik  unterscbeiden  gelernt. 

Mit  Bucksicbt  darauf  erscbeint  eine  gewisse  Zurñckbaltung 
seitens  der  operativen  Chirurgie  gegenñber  zwei  Erkrankungs- 
gruppen  etwas  befremdend,  welcbe  im  Ganzen  docb  keineswegs 
selten  und  relati?  oft  ais  scbwere  und  trostlose  Leiden  auftreten, 
sodass  jeder  Versncb,  zu  belfen,  gerecbtfertigt  erscbeint,  icb  meine 
die    Artbritis    deformans    und   den   cbroniscben   Gelenk- 

ArchlT  mr  Uln.  Chirurgie.  XLVII.  Jubil.-Heft.  1 
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2  Di.  W.  Mfilldr, 

rheamatismos  mit  seinen  Varíanten.  Ich  sebe  da  selbstredend 
ab  von  den  ja  seit  langer  Zeit,  namentlich  bei  der  letzteren  Erank- 
heit  geñbten  rein  ortbopSdisohen  Eingriffen,  der  gewaltsamen 
Streckungy  der  Reseotion  wegen  Ankylosen  in  fehlerhafter  Stellang, 
ebenso  von  den  h&afiger  vorgenommenen  Pankláonen,  Injectionen 
a.  s.  w.  GrSssere  chirurgische  Eingriffe,  welche  dem  erkrankten 
Gelenke  ais  solcbem  gelten,  und  za  welchen  a  priori,  wenn  man 
die  Erfabrongen  von  anderweiten  Gelenkerkrankangen  aaf  jene 
beiden  dbertragt,  eine  unzweifelhafte  Berechtígang  vorliegt,  scheínen, 
wenigstens  der  vorhandenen  Literator  nach  za  ortheilen,  bei 
Arthritis  deformans  verhaltoissinassíg  nicht  oft,  beim  chro- 
nischen  Gelenkrheamatismas  recbt  selten  vorgenommen  worden 
za  sein.  Freilicb  mass  ich  nacb  mñndlicben  and  scbriftlicben  Er- 
kandigangen  annebmen,  dass  so  mancber  Fall  anpnblicirt  ge- 
blieben  ist. 

Aber  ebe  wir  za  den  bereits  vorliegenden  Erfabrongen  über 
solche  Operationen  eingeben,  mñssen  wir  ans  der  etwas  andank- 
baren  Aafgabe  anterzieben,  ganz  karz  die  Begríffe  ansrer  beiden 
Erankbeitsgrappen  festzostellen,  über  welcbe  ja,  wie  bekannt,  nocb 
immer  so  abweicbende  Anscbaaangen  berrscben,  dass  man  kaam 
zwei  in  alien  Pankten  übereinstimmende  Aatoren  —  and  es  sind 
deren  viele  —  trífft.  Wer  darán  zweifeit,  der  braacbt  nar  die 
Aasfübrangen  Waldmann's^)  einzaseben,  welcber,  den  Ansicbten 
Volkmann's  folgend,  ein  geradeza  komiscb  wirkendes  Bild  von 
der  Begriffsverwirrang  entwirft,  anter  welcber  die  Bezeicbnangen 
«Artbritis  deformans "^  and  «cbroniscber  Gelenkrbeamatismas^  za 
leiden  baben.  Auf  die  oft  bervorgebobenen  Controversen ,  welcbe 
namentlicb  zwiscben  mancben  inneren  Elinikern  and  Gbirargen 
binsicbtlicb  der  Aaffassang  and  Bezeicbnang  der  bier  in  Frage 
komm'enden  Erankbeitsbilder  besteben,  will  icb  naber  nicbt  ein- 
geben.  Sie  werden  vermathiicb  besteben,  bis  das  atiologiscbe  Eri- 
teriam  das  letzte  Wort  darñber  sprecben  wird,  was  wir  anter 
cbroniscbem  Gelenkrbeamatismas  za  begreifon  baben,  and  was 
Artbritis  deformans  ist.  Ein  Theil  der  Differenzen  beziebt  sich 
am  Ende  nur  aaf  den  Ñamen,  and  es  genagt  einstweilen  fñr  die 
ans  interessirende  praktiscbe  Frage,   aaf  Grand  bekannter  pa* 


')  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  238. 
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thologisch-anatomischer  Bilder,  díe  aooh  darcb  eingehende  histoló- 
gische  UntersQcliaDgeQ  gestñtzt  sind,  mehrere  Typen  far  beide  Er- 
krankunsgrappen  anzuerkennen.  Diese  Typen  sind  ja  in  ausge- 
sprocbenen  Fallen  aocb  kliniscb  meist  gat  cbarakterisirt,  im 
Anfangsstadiam  freilich  and  in  leicbteren  Fallen  obne  Za- 
liilfenahme  der  Gelenkautopsie  am  Lebenden,  nicbt  ñor  yon 
einander,  sondern  aucb  von  anderweiten  Enocben-Oelenkprocessen 
oft  scbwer  oder  garnicbt  zu  unterscbeiden. 

Wenn  wir  also  unter  Berñcksicbtigung  díeser  Scbwierígkeiten 
bel  der  difFerentiellen  Diagnose,  ais  Artbritis  deformans  die- 
jenigen  Gelenkverandemngen  zosammenfassen,  far  welcbe  bereits  in 
den  anf  Gmnd  einer  nicbt  reponirten  Luxation  sicb  recbt  gewdbnlicb 
entwickelnden  Vorgángen  ein  'Specimen  gegeben  ist'),  und  deren 
Hauptreprásentanten  die  allbekannte  Artbritis  deformans  trau- 
matioa  und  ein  Tbeil  der  ais  Malam  senile  bezeicbneten  Er- 
krankongen  sind,  so  braacben  wir  bloss  in  Betreff  des  letzteren 
Panktes  einen  Zusatz  za  macben,  am  keine  Verwirrong  aufkommen 
ztt  iassen.  Angesichts  des  aacb  neuerdings  sicb  geltend  macben- 
den  Bestrebens,  des  „ Malam  senile*"  von  der  Artbritis  deformans 
za  trennen,  [Volkmann,  Waldmann^),  Schñller')]  wird  man- 
cber  Beobacbter  in  Verlegenbeit  geratben.  Es  giebt  gewicbtige 
Aatoren,  welcbe  diese  Trennang  nicbt  gelten  Iassen  (Vircbow), 
Weichselbaam  a.  A.),  andero,  welcbe  die  senile  Gelenkverande- 
rong  dem  cbroniscben  Gelenkrbeamatismas  zazáblen  [Waldmann^)] 
oder  ais  Erkrankang  sai  generis  aaffassen,  wieder  andero,  welcbe 
einen  vermittelnden  Standpankt  einnebmen  [Ziegler^),  Biedel^)] 
and  das  Malam  senile  bald  ais  einfacbe  Ernábrangsstorung,  bald 
ais  identiscb  mit  Artbritis  deformans  za  erklaren  geneigt  sind. 
Halten  wir  ans  da  an  das  patbologiscb-anatomiscbe  Eriteriom  and 
bedenken  wir,  dass  Veránderangen  im  Sinne  des  Enorpelscbwandes 
mit  Ebarnirang  der  ganzen  Gelenkflácbe,  mit  zottiger  Entartang 
der  SynoYÍalís,   aacb   bei  Leoten   in   den  mittleren  Lebensj  abren, 


»)  Vgl.  Virchow's  Ausfiihrungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  p.  852. 
^  1.  c. 

•)  M.  Schüller,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Gelenkentzündungen. 
Wien  1887. 
*)  1.  c. 

*)  Lehrbuch  d.  pathol.  Anatomie.  7.  Aufl. 
*)  In  Konig,  Lehrbuch  d.  allgem.  Ghirurgie. 
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ohne  soDstíge   Erscheinungen    frobzeitiger    Alterong,    yorkommon 
(vergl.  meinen  Fall  6):  Die  íñr  die  Arthritis  deformaos  charakte- 
ristísche  ossificírende  EnorpelwacherQDg  kann  freilioh  dabei  fehlen 
oder  sehr   in    den  Hintergrand  treten,    das  mag  ja  aach  indivi- 
dúen verschieden  sein.     Aber   ehe   ans  bessere  Unterscheidangs- 
mittel   ais   die    bis  jetzt  vorliegenden  zar  Verfúgang  stehen,  mag 
aus  dem  Vorstebenden    die  Berecbtigung   entnommen  werden,   das 
Malum  senile  der  Artbritis  deformaos  znzazáblen.     Es  kann  oan 
weiter  meioes  Eracbtens  der  fiegriff  ^  Arthritis  deformans"  dadorcb 
nicht  verwirrt  werden,  dass  die  (ar  ihn  charakterístischen  Erschei- 
oangen  in  geriogem  Grade,  ais  etwas  mehr  Nebeosacbliches 
bei  deo  verschiedeosteo  Gelenkeotzüoduogeo  oder  besser  bei  dereo 
Ausgáogen  sich  findeo  koooeo,  es  wird  vielmehr  dadarch  nur  die 
«Polymorphie'j  um  mit  Virchow  zu  reden,  io  welcher  uns  anch 
das   pathologisch-aoatomische   Bild   der  Arthritis  deformaos    ent- 
gegentritt,  eingeraomt.     Diese   lásst   sich  darch  zq  weit  gehendes 
Schematisiren  nicht  beseitigen,    so    beqnem    das  atch   fdr  manche 
praktische  Fragen  erscheinen  mag.   Wenn  daher  einer  der  nenesten 
Autoren,  F.  A.  Hoffmann'),  bei  einer  kritischen  Erorterong  ñber 
Rheomatismas  and  Arthritis  deformans  za  dem  Aossprache  kommt, 
dass  letztere  ein  Endstadium    des  chronischen  Rheumatismos  dar- 
stelle,  dass  auch  andero  Ursachen  ihr  za  Grande  liegen  konnten, 
dass  er  sie  aber  nicht  ais  Krankheit  sai  generís  betrachten  konne, 
so  darf  er  der  Zastimmung  Vieler  gewiss  sein.    Für  die  chirar- 
gische  Beobachtang  kommt  aber  das  Traama  ais  veranlassendes 
Moment,    wie    bekannt,    ofter   in  Betracht.     Fíir   die    uns  inter- 
essirende  praktische  Frage  amgeht  man  die  Schwierigkeiten,  die 
ja  Jedem,  der  sich   mit   der   gedachten  Frage  einmal  bescháftigt, 
aafstossen,  wohl  am  ehesten,  wenn  man  sich  bewasst  bleibt,  dass 
die  Arthritis  deformans,  ais  pathoiogisch-anatomischer  Process  — 
mag  sie  sich  nan  aaf  ein  nachweisbares  Traama  hin,  mag  sie  sich 
ais  Ausgang  yon  sicher  entzündlichen  Gelenkprocessen  oder  mag 
sie   sich   endlich  scheinbar   ais  Krankheit  sai  generis  ganz  all- 
máhlich,  wie  beim  Malam  senile,  entwickelt  haben,  alie  diese  Mog- 
lichkeiten  sind  hier  zazugeben  —  sowohl  klinisch  wie  anatomisch 
das  Erankheitsbild,  welches  das  Gelenk  bietet,  beherrschen  kann, 


*)  Lehrbuch  d.  constit.  Krankheiten.  Stuttgart  1893, 
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und  dass  die  therapeotischen  Bostrebangen  eben  davon  auszugehen 
haben.  In  diesem  Sinne  ist  es  also  gerechtfertigt  yon  der  Arthritis 
deformans  ais  einer  besonderen  KraDkheit  za  sprecben. 

WenQ  ich  weiter  fñr  die  Erkrankungen ,  welche  noch  immer 
am  háufigsten  ais  ^chronischer  Gelenkrheumatismas^  zasaromen- 
gefasst  werden,  zü?orderst  betone,  dass  ich  fSr  ansere  Frage 
haaptsáchlich  die  haofigeren  maltíartikQláren  Formen  meine  —  sei 
es  in  der  pathologisch-anatomischen  Form  der  «Zotteogelenke''  mit 
oder  ohne  Hydrops,  sei  es  in  der  Form,  welche  dnrch  Neigang  za 
progressiver  Schrampíong  der  Gelenkweichtheile  and  za  Verwach- 
sung  der  Gelenkfláchen  bis  zar  voUkommenen  knochernen  Anky- 
losirang  aasgezeichnet  ist  —  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  damit 
die  GroppirangsmSglichkeit  nicht  erschopft  ist,  and  dass  nicht  alie 
Falle  in  einer  dieser  beiden  Rabriken  antergebracht  werden  konnen. 
Wohl  aber  lásst  sich  eine  Form  des  chronischen  Gelenkrheamatis- 
mas  hier  anterbringen,  die  haaptsáchlich  an  der  Namenverwirrung 
die  Schald  tragt,  ich  meine  die  za  charakteristischen  Deformationen 
jesp.  Deviationen  am  Orte  ihres  háafigsten  Beginnes,  an  den  Hand- 
and  Fingergelenken,  führende  Form,  die  man  einstweilen  wohl  am 
passendsten  ais  ,deformirenden  chronischen  Gelenkrheamatismas*' 
bezeichnen  kann  (Arthritis  paaperam).  Ais  ein  bei  dieser  Form 
moglicher  Ansgang  fñr  ein  einzelnes  oder  mehrere  Gelenke 
mass  allerdings  der  Eintritt  yon  Veránderangen  im  Sinne  der 
Arthritis  deformans  zagegeben  werden  and  eben  dieser  That- 
sache  wegen  bestanden  and  bestehen  die  weiter  oben  berñhrten 
Differenzen  in  der  Benennnng.  Ich  habe  deshalb  betont,  dass  das 
pathologisch-anatomische  Bild  der  Arthritis  deformans  bei  den 
yerschiedensten  Formen  der  Entzñndang  secandar  angetroffen  werden 
kann. 

Wie  nan  der  klinische  Verlaaf  die  allbekannten  Verschieden- 
heiten  zeigt,  sowohl  hinsichtlich  der  einzelnen  Gelenke,  ais  in 
Betreff  des  gesammten  Krankheitsbildes,  so  bieten  aach  die 
pathologisch-anatomischen  Veránderangen  mannigfache  Ab- 
weichangen  yom  Schema.  Immerhin  ist  es  yoUkommen  gerecht- 
fertigt, gewisse  Typen,  zanáchst  fñr  das  einzelne  chronisch-rhea- 
matische  Gelenk  aafzastellen.  Diese  Typen  konnen  sich  mit  nar 
gradaellen  Unterschieden  in  einer  Reihe  yon  Gelenken  eines  Indi- 
yidaams  finden,    aber  die  Frage   naoh  Art  and  Natzen  eines  ope- 
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rativen  Eingriffes  kann  einstweilen  nur  vom  einzelnen  Gelenk  ond 
seinen  VeránderQDgen  ausgehen. 

Dass  ein  derartiger  Eingriff,  wie  oben  aogedeutet,  nicht  nur 
durch  die  dabei  mogliche  Betrachtang  des  GelenkínnereD,  sondern 
auch  darch  die  Ergebnisse  des  Verlaafes  and  des  Erfolges  (Reci- 
dive) zar  Boartbeilang  noch  schwebender  Fragen  ñber  Aetiologie, 
Prognose  u.  s.  w.  mitverwerthet  werden  kann,  scheint  mir  far 
die  Arthritis  deformans  schon  jetzt  erwiesen,  far  den  chronischen 
Gelenkrhenmatismos  nicht  aossichtslos  zu  sein. 

Darum  mSchte  ich  im  Folgenden  einen  bescheidenen  Beitrag 
zu  dem  im  Vorstehenden  Angedenteten  bringen.  Nur  die  Thatsacbe, 
dass  das  einschlagige  Beobachtnngsmaterial  der  einzelnen  Operateore 
überhaapt  kein  grosses  zu  sein  scheint,  moge  meine  Mittheilungen 
rechtfertigen,  za  denen  ich  noch  besonders  durch  fruhere  Beob* 
achtungen  an  der  Gottinger  Klinik  angeregt  wurdo. 

Wenden  wir  uns  zuerst  wieder  zur  Athritis  deformans,  so 
begegnen  wir  in  ?erháltnissm&ssig  firüher  Zeit  vereinzelten  Ver- 
suchen,  schwerere  Falle  durch  Operation  zu  heilen.  Volkmann^) 
gedenkt  bereits  in  seinen  «Krankheiten  der  Bewegungsorgane*  der 
Hoglichkeit,  bei  monoarticularen  Formen  durch  Resection  das  ganze 
Gelenk  zu  entfemen  und  „dem  Pat.  ein  relativ  brauchbares  nenes 
Gelenk  zu  schaffen*",  wiewohl  damals  nur  der  eine,  im  Wesentlichen 
ja  gñnstig  ausgefallene  Versuch  yon  Fock^)  vorlag,  der  bei  einero 
49jáhr.  Hanne  das  Hñftgelenk  resecirt  hatte. 

Wenn  Volkmann  damals  ñamen tlich  das  Ellbogen-  und 
Schultergelenk  ais  fur  diese  Resection  eventuell  geeignet  hinstellte, 
wáhrend  er  Resection  des  Hñft-  und  Eniegelenks  «nur  fur 
schwerste,  die  Function  im  hochsten  Grade  behindernde  Falle  in 
Frage  kommen  lasst,  so  entsprícht  das  eben  dem  damaligen  Stand^ 
der  Resectionsgefahr,  nicht  aber  der  gerade  yon  Volkmann  aus* 
sprochenen  und  im  Wesentlichen  auch  heute  zu  Recht  bestehenden 
Anschauung,  dass  Heilung  der  Arthritis  deformans  unmdglich, 
nur  ein  Stillstand  des  deformirenden  Processes  erreichbar  sei'). 
Ein  steifes  Eniegelenk,  sofern  dies  ohne  Eiterung  zu  erreichen  sei, 
erschien  Volkmann  damals  schon  yon  grossem  Vortheil  bei  Ar- 


«)  Pitha-Billroth. 

')  y.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  1. 

*)  1.  c.  p.  566. 
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thritis  deformans.  Dorch  diese  Ansicht  eines  der  competentesten 
Benrtheiler  sei  der  Standpankt  gekennzeichnet,  anf  welchem  sich 
schon  in  vorantiseptischer  Zeit  die  nns  interessirende  Frage  befand. 

Es  ist  non  nicht  meine  Absicbt,  die  Casoistik,  welche  bereits 
im  1.  Decenniam  der  antíseptischen  Aera  mebrere  werthyolle  Beob- 
achtnngen  aufzaweisen  hat,  hier  einzeln  anzafabren,  wiewohl  sie 
nicht  gross  ist.  Ich  begnüge  mich  auf  zwei  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  hinznweisen,  in  welcben  wir  bereits  mit  pradsen  Frage- 
stellangen  an  der  Hand  der  zerstreaten  Gasoistik  einige  Haapt- 
pnnkte  erSrtert  finden. 

Zesas^)  hat  sich  1888  mit  der  Resectionsfrage  bei  Arthritis 
deformans  des  Hñftgelenks  beschaftigt,  and  Cornils^)  hat  1890 
die  vorhandene  Gasuistik  nnter  Hinzufagang  relatiy  yieler  Beob- 
achtangen  aos  der  BiedeTschen  Elinik  zar  weiteren  Prñfnng  des 
Werthes  der  Operationen,  aach  far  andere  Gelenke  benntzt  nnd 
einige  Fragen  schon  bis  zn  einem  gewissen  Abschlosse  erortern 
kSnnen. 

Wáhrend  nnn  die  anf  Grnnd  einer    recht  sparlichen  Gasuistik 

—  4,  wie  wir   sehen  werden,    recht  yerschieden    zu  benrtheilende 

Falle  —  fnssende  Arbeit  yon  Zesas  mit  dem  Ergebniss  schliesst, 

dass  die  Resection   des  Hñftgelenks   bei  Arthritis   deformans    die 

Schmerzen  beseitige,   dem  Fortschreiten  des  Processes  Einhalt  ge- 

biete,    dass    aber    die    fnnctionellen  Erfolge    nngñnstige   zn    sein 

schienen,  kam  Gornils  anf  Grnnd  eines  grosseren  Beobachtnngs- 

roaterials   in  Betreff  der  letzten  Frage   zn  günstigerem  Resultate. 

Indem  ich  mir  anf  einzelne  der  F&lle  einzngehen   far  spater  yor- 

behalte,  sei  hier  nnr  heryorgehoben,    dass  es  sich  bei  den  19  yon 

Gornils  yerwertheten  Fallen,  yon  welchen  8  ans  der  Riederschen 

Klinik  stammen, 

6  Mal  nm  Hoftgelenk 
8    -     -    Ellbogengelenk 
4    -      -   Kniegelenk 
1     -     -    Kiefergelenk 

handelte. 

Die  F&lle  sind  dem  Alter  der  Patienten  nnd  der  Schwere  der 
Erkranknng  nach    yerschiedene  gewesen.     Dementsprechend  waren 


»)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  27. 
*)  Inaug.-Diss.  Jena  1890. 
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anch  die  Resáltate  angleich.  Sammarisch  aasgedrñckt  hatte  die 
Operation  —  fast  immer  Resection  —  auf  die  oft  heftigen 
Schmerzen  einen  rasch  beseitigenden  Einfluss,  Recidive  traten  nicht 
eio.  Die  fanctionellen  Resóltate  werden  7  Mal  ais  ,gate*,  6  Mal 
ais  ^m&ssige'',  2  Mal  ais  «aogñnstige*',  2  Mal  ais  fraglich  be- 
zeichnet,  bei  2  za  Mh  ?erstorbenea  Patienten  konnte  voa  faactío- 
nellem  Resóltate  keine  Rede  sein.  Im  Ganzen  kSanen  diese  Er- 
gebnisse,  wie  aoch  Gornils  hervorhebt,  nur  za  weiteren  derartigen 
Operationen  ermuntern,  and  der  Satz,  welchen  Zesas  am  Schlusse 
seiner  Abliandlung  nach  einem  «erfahrenen  italienischen  Ghimrgen* 
citirt,  „dass  die  Hüftresection  bei  Arthrítis  deformans  den  Kranken 
zwar  von  seinen  Schmerzen  befreie,  ihn  aber  for  den  Rest  seines 
Lebens  za  Krñcken  yerortheile*  bedarf  sonach  schon  jetzt  einer 
entschiedenon  Einscbranknng.  Offenbar  bezieht  er  sich  nur  anf 
Erfahrongen  an  alten  Leaten. 

Wie  bereits  oben  angedeotet,  ist  es  mir  wahrscbeinlicb,  dass 
weit  mehr  Erfahrungen  ñber  Arthrítis  deformans- Operationen  vor- 
liegen,  ais  publicirt  sind,  denn  schon  anf  dem  Wege  einer  irrigen 
Diagnose  hat  sicher  Mancher  ein  derartiges  Gelenk  erSffnet.  Es 
ware,  da  die  sich  darán  knüpfenden  Fragen  doch  yon  grosser 
praktischer  Bedentang  sind,  sehr  wñnschenswerth,  moglichst  zahl- 
reiche  Beobachtnngen  zar  vergleichenden  Prüfang  der  Werthes  der 
Operationen  verv^enden  za  konnen,  da  sich,  wie  wir  sehen  werden, 
noch  mehr  Fragen  aafdrangen,  ais  wir  in  den  beiden  genannten 
Arbeiten  er5rtert  finden. 

Mit  Rñcksicht  daranf  mSchte  ich  nan  zanachst  im  Anschlass 
an  die  Cornils'sche  Gasaistik  noch  einer  Beobachtang  Erwahnang 
than,  die  ich  bei  0.  nicht  fand.  Sie  stammt  aas  der  Bose'schen ') 
Klinik  in  Giessen. 

A.  B.j  58jáhriger  Mann.  Rechtes  Kniegelenk.  Die  Erkrankung  solí  ver 
1 7  Jahren  begonnen  haben  in  Folge  einer  QaetschaDg  des  Gelenkes.  Seit 
3  Jahren  ist  Patient  arbeitsunfahig.  Jetzt  beim  Qebraache  so  heftige 
SchmerzeD,  dass  Patient  íast  gar  nicht  mehr  gehen  kann. 

Statas:  M&ssige  Sohwellung.  Bei  der  Palpation  gesohwollene  Zotten 
and  ñberh&ngende  EjiochenwacheraDgen  an  dea  R&ndem  der  Gelenkfl&ohen 
fahlbar.  VoUst&ndige  Streoknng  anmoglich,  Beagang  nar  bis  zam  R.  mSgliob. 


O  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  No.  51.  p.  890  and  schriftliche  Mittheilung 
Seitens  Prof.  Bose  und  Prof.  Poppert 


Operat*.  Behdlg.  d.  Arthritis  deformaos  a,  d.  ohroo.  Qelenkrheamatismas.       9 

13.  1.86.  ReseotioD  mit  Qoerschoüt  über  der  Patella.  Femar  dicht 
ñber  den  Condylen  dorohs&gt,  ?od  der  Tibia  nar  eine  düone  Scheibe  enifernt. 

—  19.  2.    Wande  ToUkommen  geheilt.    Qypsverband.    Bei  der  Eotlassung 
aas  dem  Krankenhaus  ging  Patient  gnt,  feste  Verheilong.   Keíoe  Sobmerzen. 

—  Nach  2  Jabren  derselbe  guie  Zostand,  Patient  konnte  Tagelobneratbeiten 
verriobten.    Keine  nenen  KDOcbenwacberangeD. 

Ich  lasse  weit^r  meine  eigenen  Beobachtangen ,  welche  sich 
aaf  7  Operationsfálle  erstrecken,  folgen.  Ich  mochte  dabei  nm  so 
weniger  aaf  die  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  verziohten,  ais 
darin  einiges  yon  bisher  Beobachtetem  Abweichende  sich  findet. 

I.    Arthritis  deformans  des  Hüftgelenks. 
(2  F&lle.  Resection.  Resáltate  günstig.) 

1.  Matbias  L.,  dSjabriger  Arbeiter.  Fiel,  vorber  stets  gesund,  vor 
IV2  Jftbren  aaf  die  linke  Hüfte,  konnte  nocb  geben,  warde  4  Wocben  za 
Haose  mit  Einreibangen  behandelt,  nabm  dann  für  3  Wooben  die  Arbeit  wieder 
aaf,  másate  siob  abermals  langere  Zeit  schonen,  da  die  Hñfte  scbmerzte.  Die 
Schmerzen  blieben,  nahmen  allmalig  za,  Patient  binkto  mebr  and  mebr,  batte 
besonders  Morgens  nach  dem  Aafstehen  Sobmerzen  and  oft  n^nax^n*  im 
Hüftgelenk.  Seit  3  Monaten  haben  siob  die  Bescbwerden  so  gesteigert,  dass 
Patient  arbeitsanfahig  ist  and  nan  dringend  Abbilfe  wansobt. 

Statos:  Patient  geht  mühsam  mit  eiDom  Stocke  and  klagt  über  meist 
beftige  Sobmerzen  beim  Gehen  and  Steben.  Am  Halse  einige  alte  D  rasen - 
narben.  Linkes  Haftgelenk  in  seinen  Bewegangen  allseitig  bescbrEnkt.  Qe- 
ringe  Flexiooseontraotnr  and  Addaotionsstellang.  Reelle  Verkarzang  des 
Beines  ?on  1 V2  Cltm.  Dracksobmerz  in  der  Hüftgelenksgegend  geriog,  jede 
passiye  Bewegang  empflndlicb,  jeder  Versocb,  zq  foroiren,  sehr  sobmerzbaft. 
Etwaa  Atropbie  des  ganzen  Beines.  Diagnose  mit  Rücksicbt  aaf  die  Drasen- 
narben  am  Halse :  wabrsobeinliob  taberoal5se  Coxitis.  Patient  willigt  in 
den  Vorscblag  der  Resection  ein. 

24.  3.  91.  Resection  des  Hoftgeleaks  mit  SobonaDg  der  Maskelansatze 
am  grossen  Troobanter  and  Aasscblagen  des  Mittelstückes  desselben  (nach 
Kdnig).  Gelenkbefand:  Gelenkkapsel  ersobeint  niobt  zerstórt,  ?ielmehr 
fíbrds  yerdickt,  sehr  derb,  got  za  isoliren.  Aacb  am  Sobeokelkopfe  keine  far 
Tabercalose  obarakteristisoben  Veranderangen,  ?ielmebr  erscbeint  derselbe 
pilzf5rmig  deformirt,  die  convexo  Fl&obe  et«ra  zar  Balfte  abgescbliffeDy  polirt, 
gelblicb,  in  der  Umgebang  der  Knorpel  yerdickt,  mit  Randwacberungen 
koorpeliger  and  kDdcberner  Natar.  Letztere  Anden  sich  aacb  am  Pfannen- 
rande.  Die  Pfanne  erscbeiot  vertieft  and  erweitert,  mit  aasgesproobener 
Faoettenbildang  and  Ebamirang.  An  der  Innenflaobe  der  Kapsel  yielfacb 
kleine  zottige  Wacherangen.  Kein  Hjdrops.  Abs&gang  des  Sobenkelkopfes 
am  Uebergang  in  den  Hals.  Aossobabang  der  Pfanne.  Kapsel,  so  weit  mog- 
licb,  mit  der  Sobeere  entfemt.  JodoformgazetampoDnade  and  Drainage  mit 
Gammirobr.  Wande  niobt  gen&bt.  Extensión. 
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Verlauf,  abgesehen  yon  mehrtagigen  SohmerzeDy  glatt  and  fieberlos. 
Von  der  6.  Woche  ab  Qehyersaohe  mit  Krficken.  Die  dabei  Anfangs  be- 
stehenden  Sobmerzen  yerloren  siob  allmalig.  In  der  ll.Woobeyerliass  Patient 
mit  3  Ctm.  Verkürzang  and  ziemliob  bescbr&nkt  bewegliobem  Hñítgelenk  das 
Krankenhaas,  sebr  zafrieden  mit  seinem  Zastande. 

Die  Arbeit  nabm  er  erst  im  kommenden  Frülgahre  wieder  aaf,  bat  aber 
nicbt  nar  bis  jetzt  (Herbst  1893)  ais  EisensorUrer  gearbeitet,  sondern 
aaob  taglicb  zweimal  einen  Weg  von  einer  Stande  zaraokge- 
1  e  g  t ,  woza  er  siob  eines  Stookes  bedient. 

Ootober  1893 :  Eine  Aenderang  solí  seit  2  Jabren  niobt  eingetreten  sein, 
docb  klagt  Patient  jetzt  aber  Sobmerzen,  die  er  sobón  „8eit  der  Operation* 
baben  will.  Da  seit  lange  die  Frage  des  Inyaiidisirens  far  ibn  sohwebt,  ist 
es  scbwer,  za  beartheilen,  wie  weit  seinen  Klagen  Olaaben  za  sobenken  ist. 
Jedenfalls  gebt  Patient  aaob  obne  Stock  reobt  gat,  fleotirt  das  Hñftgelenk 
aoti?  bis  zam  R.  Die  übrigen  Bewegangen  stark  bescbrankt.  Aaffallende  Ver- 
breiterang  des  Troobanter  major.  Bei  Bewegangen  dfter  Knirsoben  sa  fñblen, 
doob  ftassert  Patient  keinerlei  Sobmerzen,  selbst  wenn  man  die  Bewegangen 
etwas  foroirt  aasfabrt. 

2«  Wilb.  K.,  33jabriger  Arbeiter.  Angeblieb  yor  einem  Jabre  so  aaf 
die  linke  Hafte  gefallen,  dass  das  Bein  nacb  der  anderen  Seite  amscblog. 
Patient  konnte  siob  allein  erbeben  and  eine  karze  Streoke  fortsobleppen  anter 
beftigen  Sobmerzen.  Warde  dann  6  Wooben  mit  Bxtensionsyerband  bebandelt. 
3  Monate  naob  der  Verletzang  konnte  er  mit  Kraoken,  sp&ter  mit  einem  Stooke 
geben,  docb  bebielt  er  betr&obtliobe,  zanebmende  Sobmerzen  beim  Qeben  and 
Aafsteben,  wogegen  er  beim  Liegen  oder  Sitzen  ganz  sohmerzfrei  war. 

Statas  bei  der  Aafnabme:  Patient  gebt  obne  Stook  nar  sebr  mübsam 
and  anbebolíen,  aaob  mit  Stook  reobt  kümmerliob,  binkt  stark  and  nimmt  oft 
beide  H&nde  zor  Stütze  aaf  den  Stook.  Linkes  Bein  stebt  etwas  addaoirt  and 
in  geringer  Innenrotation  and  in  Flexión  yon  45  ^.  Weitere  Flexión  aotíy  and 
passiy  bis  zam  R.  m5gliob,  Rotation,  Ab-  and  Addaotion  kaam  and  nar  mit 
beftigen  Sobmerzen  mogliob.  Drook  in  die  Qelenkgegend  weder  yom  noob 
aassen  in  der  Pfannengegend  sobmerzbaft.  Reelle  Verkfirzong  yon  fast  4  Ctm. 
Kein  Ergass,  kein  Absoess,  dagegen  anbestimmte  Resistenz  in  der  Haftgelenk- 
gegend  füblbar. 

Di  a  gn  ose:  Folgen  einer  Verletzang,  mSgliober  Weise  Laxation  des 
Sobenkels  oder  Fractar  der  Pfanne? 

18.10.92.  Operation.  Resectionssobnitt  mit  Abmeisselang  der  Tro- 
obanterspangen  (nacb  K5nig). 

Gelenkbefand:  Scbenkelkopf  and  Sobenkelbals  eigentbümliob  defor- 
mirt,  indem  der  zam  Tbeil  abgesobliffene  and  ebamirte  Kopf  yom  Sobenkel- 
bals ab  naob  aassen  gebogen  ersobeint.  Er  stebt  in  der  Qegend  des  binteren 
Ffannenrandes,  welober  zom  Tbeil  feblt.  Pfanne  entspreobend  naob  binten 
erweitert,  Knorpel  feblt  zam  Tbeil,  zam  Tbeil  ist  er  baokelíg  yerdiokt  and 
gelookert.  Am  Uebergang  yon  Sobenkelkopf  and  -Hals  zahlreiobe  osteo- 
pbytiscbe  Waoberangen,  wodarob  der  Sobenkelbals  sebr  breit  ersobeint.    Lig. 
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teres  dioht  mit  Zotten  besetzt,  aber  nur  ais  Rest  yorhanden,  die  fibrige  Syno- 
yialis  stark  yerdickt,  enthalt  ñor  wenige  Zotten.  Absagung  im  Sohenkelhals, 
etwa  in  der  Mitte.  Glattnng  und  Abrandang  desselben  mit  Meissel.  Gelenk- 
kapsel  ñor  zom  Theil  entíernt.  BxtensioDsyerband. 

Wandyerlaaf  gestdrt  dorob  einen  in  der  3.  Woohe  entstaudenen  Abscess 
?orn  aassen  am  Oberschenkel  and  dorch  Baoiilas  pyooyanens-Infeotion. 
Sohliesslioh  gnter  Verlaaí.  Naoh  8  Woohen  (post  op.)  Geb?ersaobe,  die  rasob 
besser  and  besser  ansfallen.  3  Monate  post  op.  Entlassang  mit  nocb  niobt 
ganz  geheilter  Wunde.  Patient  gebt  mit  Stock  ohne  Scbmerzen.  Ver- 
kürzang  des  Beins  betr&gt  3V2^>^-  Bewegangen  sammtliob  stark  be- 
sobránkt,  aber  sobmerzlos,  wenn  nioht  foroirt. 

Id  der  Folge  ging  Patient  mit  erhobtem  Sobah,  mit  and  obne  Stock, 
gat,  batte  keine  Scbmerzen  bis  Anfang  October  1 893»  wo  er  aaf  die  Seite 
fiel.  Danacb  sofort  beftige  ischiadiscbe  Scbmerzen.  Ein  Termatbeter  Abscess 
findet  sicb  nacb  Probeincision  nicbt  (es  bestand  ansteigendes  Pieber  and 
Drackscbmers).  Dieser  Zwiscbenfall  war  nacb  3  Wocben  erledigt  and  gebt 
Patient  jetzt  wieder  fast  so  gat  wie  vorber.  Da  es  sicb  am  eine  Unfall-Streit- 
sacbe  handelt  and  Patient  aaf  den  Bezng  einer  Rente  bofft  (er  bat  eine  ven 
ibm  gewñnscbte  leicbtere  Bescbaftigang  nocb  nicbt  erlangen  k5nnen),  kann 
icb  den  Mann  einstweilen  nocb  nicbt  ais  wieder  arbeitsfibig  aaffabren,  wie- 
wobl  er  es  ist. 


II.    Kniegelenk.    2  Falle.    In  beiden  nar  Artbrectomie  mit  Ab- 
meisselnng  ?on  Randwacberangen.    Heilang  mit  beweglicben 

Kniegelenken. 

S.  Jobann  0.,  39  Jabre,  Weicbensteller.  In  der  Kindheit  «Drosen*  am 
Halse,  sonst  stets  gesnnd.  Seit  etwa  6  Monaten  —  obne  voraafgegangene 
Verlelzang  and  ohne  Trípperinfeotion  etc.  —  allmalig  zanebmende  Scbmerzen 
im  recbten  Kniegelenk  bei  Bewegangen.  Aacb  zanebmende  Schwellang,  aller- 
dings  wecbselnd.  Trotz  fortwahrender  Behandlang  baben  die  Scbmerzen  seit 
2  Monaten  derartig  zngenommen,  dass  Patient  f5rmlicb  dr&ngt  za  einer  Ope- 
ration,  trotzdem  ibm  die  M5glichkeit  resp.  Wabrscheinlicbkeit  der  Aasbeilang 
mit  steifem  Knie  Torgestellt  wird. 

Statas  Tor  der  Operatíon:  Betriobtücbe,  gleicbmassige  Schwellang 
des  reobten  Kniegelenks.  Sowohl  die  Kapsel,  ais  die  Gelenkenden  der  Knochen 
verdickt,  ansserdem  eiwas  Hydrops.  Beagang  beschr&nkt,  sonst  ganz  gate 
Bewegliohkeit.  Jede  Bewegang  schmerzhaft.  Drack  der  Finger  nirgends  be- 
son  de  rs  schmerzhafty  im  Ganzen  wenig.  Diagnose  scbwankt  zwischen 
Hydrops  tabercolosas  and  Zottengelenk. 

20.  8.  88.  ErSffnong  des  Kniegelenks  daroh  zwei  grosse  Seitenschnitte 
(BlaÜeere).  Ciroa  50  Gr.  klarer,  seroser  Flñssigkeit  entleert.  Einschnitt  in 
beide  Seitenb&nder,  Lig.  croo,  darchschnitten. 

Gelenkbeíand:  Gelenkkapsel  im  Ganzen  stark,  stellen weise  bis 2 Gtm. 
yerdickt,  sowohl  der  flbrdse,  ais  der  synoyiale  Abschnitt,  der  sehr  blatreich 
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and  fast  überall  mit  Zotten,  zam  Theil  von  geschwulstaitigem  Charakter,  mit 
Fetteinlageraog  besetzt  ist,  ñor  an  wenigen  Stellen  mehr  glatt.  Im  oberen 
Reoessus,  nahe  demKnorpelrande  aassen,  ein  bobnengrosser,  knorpelig-fibrdser 
Kdrper,  der  Synovialís  fest  aafsitzoDd,  mehrere  kleinere  ?on  der  gleioben  Con- 
sistene  an  verschiedenen  Stellen  der  SynoTialis  fest  anbaftend.  An  den  Ran- 
dera der  Patella,  des  Femar  and  der  Tibia  knooherne  and  knorpeUge  Rand- 
wacherangen  in  grosser  Zahl.  Am  medialen  Condylas  des  Femar  eine  swei- 
maikstñokgrosse,  ron  Knorpel  entblosste  and  glatt  polirte  Scblifffl&ohe  Ton 
hellgelber  Farbang,  mit  aasgesproohener  Ebarnirang.  In  der  Umgebang 
backelige  Verdiokang  des  graa-weissen  Knorpels.  Qegenaber  an  der  Tibia- 
gelenkfláche  Verdiokang  and  AañookerangdesKnorpels,  der  leioht  abhebbar  ist. 
Daranter  yerdiohtete  Knochensabstanz.  Die  SynoYÍalis  wird  total  ezstirpirt.  Die 
Randwaoherangen  mit  dem  Meissel  gegl&ttet,  dieGelenkflSoben  sonst  intact  ge- 
lassen.  Naht  der  fibrosen  Kapsel  mit  Catgat,  der  Haat  mit  Seide.  4  Drains. 
Daaer?erband.    T-Scbiene.   Mikroskopísob  nirgends  Taberkel  nacbzaweisen. 

Wand?erlaaf  aseptisob.  Robre  am  10.  Tage  entfernt.  Wenige  Tage  dar- 
aaf  Entferaang  der  Scbiene  and  vorsiobtiger  Beginn  mit  aoti?en  and  passiven 
Bewegangen,  wobei  der  Patient  mit  grosser  Energie  mitbilft.  Naob  3  Woohen 
fleotirt  er  das  Knie  sobón  ein  wenig  and  streokt  es  yollkommen  trotz  beftiger 
Sobmerzen. 

Entlassang  2  Monate  post  op.  mit  geringer  aotiver  Bewegliobkeit  ohne 
Sobmerzen.  Patient  solí  im  Tutor  geben,  siob  ofter  vorstellen  and  za  Haose 
üben,  was  er  redliob  befolgt.  Spater  Hess  er  den  Tator  wocbenlang  weg,  seit- 
dem  Entwickelang  von  Genu  yaram-Stellang,  zugleicb  zanebmende  Verdiokang 
der  Condylen  sobón  im  ersten  Jabre. 

Naobuntersaobang  Sommer  1893.  Bein  so  kraftíg  wie  das  andero. 
Patient  seit  über  4  Jabren  ais  Weiobensteller  tbatig.  Klagt  nicbt  über 
Sobmerzen  and  freut  siob  seines  Zastandes.  Aotí?e  Bewegliobkeit  bis  zar 
Flexión  ?on  120^  mogliob.  Dabei  etwas  Knirsoben  fübibar.  Es  bestebt 
eine  monstrose  Verdiokang  der  Gelenkenden  ron  Femar  nnd 
Tibia,  wodarob  Patient  angebliob  gar  nicbt  belástigt  wird.  AUgemein- 
befinden  stels  gat  gewesen. 

4.  Lina  O.,  27jabrige  Ladengebilfin.  Angebliob  ?or  5  Jabren  aafs 
lioke  Knie  gefallen.  Dasselbe  scbwoU  sogleiob  an  and  blieb  langere  Zeit 
sobmerzbaft.  Patientin  lag  10  Tage  and  wurde  mit  JodSepinselang  bebandelt. 
Bald  naobber,  naob  einer  besseren  Periodo,  im  Ansoblass  an  einen  Febltritt 
aaf  der  Treppe,  neaer  Sobmerz  im  Knie.  Von  da  ab  warde  das  Knie  diok 
and  ganz  allmalig  sobmerzbafter,  besonders  beim  Treppensteigen.  Im  Laafe 
der  letzten  beiden  Jahre  blieb  der  Zastand  ziemliob  derselbe,  meist  batte 
Patientin  Sobmerzen  beim  Qeben,  bei  Bewegangen,  dagegen  kaam  bei  Rabo. 
Da  trotz  mannigfaober  Bebandlang  keine  Besserang  eintrat,  suobte  Patientia 
cbirargisobe  Hilfe  aaf.  Die  Diagnose  «Artbritis  deformans"  Hess  siob  in 
diesem  Falle  leicbt  darob  folgende  Ersobeinangen  stellen : 

Das  linke  Kniegelenk  aoformig  ?erdickt.  Die  Sobwellung  betrifft  gleicb- 
massig  aUe  Tbeile.    Oberer  Reoessas  tbeils  darob  Flassigkeit,   tbeils   darch 
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deutliohe  knirsobende  und  einzeln  palpable  Zottenwñlste  aoagedehnt,  nament- 
lich  ZQ  beiden  Seiten  der  Patella.  Ausserdem  mehrere  harte,  ansoheiaend  ge- 
stielte  E5rper  durohfühlbar,  ferner  Randwülste,  namentlioh  an  der  Patella  and 
am  Femar.  Die  gaozen  Gelenkenden  der  Knooben  erBohieneo  yerbreitert, 
missgestaltet,  Bewegliohkeit  besohr&nkt,  Flexión  bis  eben  ñber  1  R.  hinaus 
mdglioh,  Streckang  nicht  yollkommen.  Die  Bewegangen  sind  schmerzbaft. 
Draokscbmers  ñor  gering. 

Da  Patientin,  eine  tdobtige  VerkauferiD,  die  hanfig  genSthigt  war,  anf 
Treppenleitem  za  steigen,  sebr  in  ibrem  Benife  gebindert  war,  willigte  sie 
ohne  Weiteres  la  die  Torgesofalagene  Operation  ein. 

26.  4.  89.  Er5ffD0Dg  des  Kniegelenkes  darob  2  grosse  Seitensobnitte  in 
Biatleere. 

Qelenkbefund:  Geringe  Menge  klarer  Flñssigkeit.  Sowobl  die  Pa- 
tella, ais  die  Gelenkenden  des  Femor  nnd  der  Tibia  ersobeinen  yerbreitert, 
mit  ossifioirten,  backeligen  Randwnoberungen  verseben,  zam  Theil  an  den 
Randem  wie  nmgebogen.  Knorpel  znm  Tbeil  gut  erbalten,  znm  Theil  yer- 
dñnnt  mit  dorcbsobimmemdem  Knocbengewebe.  Mehrere  grossere  Sohliff- 
flaoben  an  beiden  Femuroondylen  yom,  mebr  nocb  an  der  Gelenkfláobe  der 
Patella  ansgesprochen,  an  welober  in  der  unteren  Balite  eine  gmbenfórmige, 
glatte  Aossobleifnng  anffallend  ist  mit  ebnmirtem  Grande.  An  der  lateralen 
Seite  der  allenthalben  zotiig  entarteten  Synoyialis  ein  ziemlioh  grosser,  platt- 
maalbeerartiger,  beweglioher  KnorpeIkSrper,  der  Synoyialis  lose  anhaftend. 
Ferner  aaffallend  eine  narbenarüge  Rinne  im  Condyl.  extern,  femoris,  an- 
sobeinend  yon  einer  Fissar  berrübrend.  Einsobneidang  der  Seitenbander  zar 
H&lfte. 

Exstirpation  der  zottigen  Synoyialis  in  toto,  nur  in  der  binteren  Gelenk- 
tasobe  werden  die  Zotten  mit  der  Scbeere  and  mit  sobarfem  L^ffel,  so  weit 
mdglich,  abgetragen.  Glattang  der  Gelenkfl&ohen  mit  Meissel.  Entfernang  des 
beweglichen  Kdrpers.  Nabt  der  fibrosen  Kapsel  mit  Catgat,  der  Haat  mit 
Seide,  2  Drains.'  Antiseptisober  Verband.   T-Sobiene. 

Wandyerlaaf  aseptisch.  Erster  Yerband  naob  8  Tagen  entfernt,  ebenso 
die  Drainage.  Heilang  der  Wanden  in  4  Wooben,  nacbdem  bereits  in  der 
2.  Woobe  mit  yorsiobtigen  passiyen  Bewegangen  begonnen  war.  Naobbeband- 
lang  mittelst  Massage,  Bewegangen  —  5fter  in  Narkose  —  and  einmal  sab- 
oataner  Narbendarobschneidang,  was  entsohiedenen  Erfolg  batte. 

Naob  2  Monaten  warde  Patientin  sich  selbst  ñberlassen,  da  sie  sobmerz- 
los  gehen  and  actiy  das  Koie  streoken  and  bis  zam  R.  beagen  konnte.  Naob 
weiteren  2  Monaten  faat  die  sebr  yerstandige  Patientin  darch  Uebangen  voll- 
kommen  nórmale  active  Beweglicbkeit  des  Kniegelenks  erreiobt  and  kann 
nun  angestdrt  ibren  Beraf  wieder  aafnehmen. 

Naobantersacbang  im  Sommer  1893,  also  4  Jabre  spater.  Aasser  etwas 
Verdiokang  des  Gelenkendes  des  Femar  and  den  beiden  Narben  seitlioh  ist 
dem  Knie  niobts  Krankhaftes  anzaseben.  Bewegliobkeit  darcbaas 
normal  and  sobmerzlos.  Niobts  yon  Recidiy.  Bel  kr&ftigen  Be- 
wegangen nar  ein  leicbtes  Knirschen  füblbar. 
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III.   Handgelenk.    3  F&lle.    Reseotion   (nicht  total).    Erfolg 

yerschieden. 

S«  H.  G.,  dSj&hriger  Oasarbeiter.  Erlitt  am  1 .  7.  87  dnroh  Fall  aní  die 
Torgestreokte  linke  Haod  eine  Fraotar  des  Carpas.  Naoh  8  Tagen  Qyps-Ver- 
band.  3  Monats  spater  3  lose  Knochenstaoke  dnroh  Operation  eotfemt,  da- 
nach  Bessemng  der  yorher  bestehenden  Sohmenen,  aber  naoh  weitereo  drei 
Ifonaten  stellten  sioh  nene,  alim&lig  zanehmende  Sohmenen  bei  Bewegnngen 
des  Handgelenks  sin,  die  den  Fatienten  arbeitsunf&hig  maohten.  Im  Jani  88 
entsohloss  sioh  Patient,  auf  operati?em  Wege  Heilnng  za  saohen.  Damals  be- 
stand  eine  sofort  aoffallende  Verdioknng  des  Radinsendes  und  des  knoohernen 
Carpos.  Die  Bewegliohkeit  nioht  nennenswerth  besohr&nkt,  aber  alie  Be- 
wegangen  sohmerzhaft.  Man  fahlt  dabei  —  und  das  ist  dem  Fatienten  der 
anangenehmste  Moment  —  ofter  ein  deutliohes  Knazen  and  Reiben.  Dia- 
gnose:    Freier  Kdrper  oder  Arthrítis  deformans. 

12.  6.  88.  Operation.    Dorsoradialsohnitt.  Broffnang  des  Handgelenkes. 

Qelenkbefand:  Qelenkkapsel  in  toto  verdiokt,  an  der  Innenfl&ohe 
mit  zahllosen,  zam  Theil  flottirenden,  weissliohen»  derben  (flbrSsen)  ZoUen 
besetzt.  Oelenkfl&ohe  des  Radius  in  der  Mitte  abgesohliffen,  mit  polirter, 
gran-rothlioher  Knoohenfl&ohe.  Ansgesproohene  Randwuoherangen.  Das 
Sohiffbein  hat  keinen  Knorpel  mehr  and  ist  difform.  An  seiner  radialen  Seite 
ein  erbsengrosser,  fibros-knorpeliger  Kdrper  in  fester  Verbindang  mit  der  Qe- 
lenkkapsel. Aoch  das  Mondbein  ist  difform,  som  Theil  gesohwanden,  hat 
aber  nooh  einen  Theil  seines  Knorpelüberzoges. 

Ezstirpation  der  Kapsel,  so  weit  dies  mSglioh.  Abmeisselong  des  Radins- 
endes, ebenso  Abtragang  einer  Soheibe  der  I.  Uandwarselreihe.  Naht  Ein 
Drainrohr.  Antiseptisoher  Yerband  in  m&ssiger  Dorsalflezion. 

Heilang  in  1 4  Tagen,  dann  passi?e  Bewegangen.  Sohon  gleioh  naoh 
Entfernang  des  ersten  flzirenden  Verbandes  fahlte  Patient  groase  Erleiohte- 
rang  bei  Bewegangen.  Letztere  4  Woohen  post  op.  ziemlioh 'normal  mdglioh, 
nur  Volarflezion  etwas  beschrankt.  Naoh  Ablaof  der  8.  Woohe  post  op.  nahm 
Patient  die  Arbeit  wieder  aaf,  die  er  in  der  Folgo  (bis  jetzt,  Sommer  1893) 
stets  yerriohten  konnte.  Die  Hand  ermadet  rasoher  ais  die  reohte,  wesshalb 
Patient  eine  geringe  Unfallrente  bezieht. 

Jali  1893.  Im  Laafe  der  letzten  iVs  J&h^  haben  sioh  zwei  deaUioh 
fühlbare  Randwdlste  am  Radias-  and  Carpasende  (am  Dorsam)  wiedergebildet. 
die  Flexión  ist  nar  besohr&nkt  mSglioh,  doch  kaam  empfindlioh  beim  Foroiren. 
Patient  kann  sioh  angehindert  mit  Qiessen  yon  kñnstliohen  Steinplatten  be- 
soh&ftígen.  Brwahot  sei  ferner,  dass  sioh  am  Dorsam  der  Handgelenkgegend 
mehrere  Sehnensoheidenyerdiokangen  gebildet  haben,  die  bei  Palpatíon  das 
Qefühl  yon  Zottenwaoherungen  geben. 

(•  Aloys  K.,  47j&hriger  Waldarbeiter.  Fraher  im  Allgemeinen  gesand, 
hat  seit  zwei  Jahren  aber  allmalig  zanehmende  Sohmerzen  im  reohten  Hand- 
gelenk za  klagen.  Trotzdem  yerriohtete  Patient  seine  meist  schwere  Arbeit. 
Seit  einem  Jahre  etwa  hat  sioh  aaob  eine  siohtbare  Sohwellang  des  Hi^ad- 
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gelenka  edtwiokelt,  es  stellte  sich  Kraohen  bei  Bewegnngen  ein,  nnd  seit  ge- 
raumer  Zeit  kann  Patíeot  niir  noYollkommen  seine  Arbeit  thtio,  muM  beide 
H&nde  su  Hilfe  Dehmeo,  wo  er  früher  nu  eine  ndthig  batte.  Patíent  ist  sich 
keiner  YerleUaog  bewasst.  Die  Sohmenen  treten  ñbrigens  ñor  bei  Be- 
wegQDgen  ein  ond  sind  oft  sebr  beftíg,  so  dass  Patieot  die  Arbeit  nioht  fort- 
seiMD  kann. 

Statns:  M&ssige  Ansohwellang  des  rechten  Handgelenks,  namenUioh 
am  Dorsom.  Ulna  abnorm  beweglicb.  Bewegungen  der  Hand  kanrn  be- 
sofar&nkt,  aber  sobmenhaft.  Keine  Draokempfindliohkeit.  Umfasst  man  das 
Handgelenk  beim  Bewegen»  so  fñblt  man  sowobl  Knarren,  ais  ob  raabe 
Knooben  anf  einander  rieben,  ais  Knirsoben.  Die  Kraft  der  Hand  bat  er- 
bebliob  gegen  die  linke  Seite  gelitten.  Ob  Brgoss,  ist  niobi  sicber  su  ent- 
sobeiden. 

Die  Diagnose  wird  mit  Wahrsobeinlicbkeit  anf  Artbritis  deformans 
gestelli 

13.  4.  92.  Operation:  Dorso-olnarer  nnd  dorso-radialer  Langssohnitt. 
Krdffinnng  des  Handgelenks. 

Qelenkbefand:  Qeringer  klarer  serdser  Ergnss.  Die  ñberaU,  ñamen t- 
liob  anob  im  fibr5sen  Tbeil,  yerdiokte  Qelenkkapsel  an  der  ganzen  Innenfl&obe 
mit  langen  Zottenwnoberungen  besetst.  Beide  Uandgelenkflachen  seigen 
keine  Spnr  yon  Knorpel,  die  Knooben  liegen  ñberall  ais  gelbe,  glaU  poHrte 
Fl&oben  so  Tage.   Ñor  am  Radias  einige  kleine  Randwoobemngen. 

Olattnng  der  Gelenkflaoben  darcb  Abtragen  einer  Sobeibe  vom  Radias 
and  Ezstirpation  des  Sobiff-  und  Mondbeines.  (Die  zweite  Handwarzelreibe 
besitst  Knorpel.)  Ezstirpation  der  zottigen  Kapsel.  Feststellender  aseptiscber 
Yerband  in  massiger  Dorsalflezion. 

Naob  rasober  Primarbeilang  der  Wande  Entlassang  in  der  5.  Woobe. 
Anfangs  noob  manoberlei  Unbeqaemlicbkeit  an  der  operirten  Hand,  aaob 
mangelbafte  Kraft,  doob  nabm  Patient  nacb  wenigen  Monaten  seine  Wald- 
arbeit  wieder  anf^  die  Hand  besserte  siob  sasebends. 

NaobantersQobang  Mitte  Jali  1893:  Seit  1  Jabre  bat  Patient  stets 
wieder  sobwere  Waldarbeiten  yerriohtet.  Er  kann  jetzt  alies  wie  fraber  tbon, 
bat  keine  Sobmerzen  mebr,  nur  ab  and  za  ist  er  gebindert,  wenn  die  Hand 
ermñdet. 

Die  Hand  stebt  in  m&ssiger  Dorsalñezion.  Flexión  ñor  etwa  balb  mog- 
liob.  Fingergelenke  s&mmtlicb  gnt  beweglicb.  Die  Kraft  der  Hand  zeigt 
keinen  Unterscbied  gegen  links.  Keine  Scbwellang,  kein  Reiben.  Patient  ist 
sebr  safrieden  mit  seinem  Zastande. 

7.  Fraa  H.,  40  Jabre,  yorber  gesand,  fiel  yor  oa.  3  Monaten  aafs 
Dorsum  der  reobten  Hand,  so  dass  diese  in  foroirte  Yolarflexion  amscblag. 
Starke  Ansobwellong  and  Scbmerzen  trotz  Yerbando.  Die  Sobmerzen  liessen 
naeb  einigen  Wooben  wobl  yorübergebend  naob,  bestanden  aber  dann  mit  za- 
nebmender  Heftigkeit  fort.  10  wocbenUicbe  Bebandlong  mit  feststellenden 
Yerbanden  obne  nennenswertben  Erfolg.  Ais  icb  Patientin  Anfang  Jali  1888 
-^  3  Honate  naob  der  Yerletzang  —  znerst  sah,  klagte  sie  ^ber  so  befti^ 9 
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Sohmerzen  bei  J^der  Bewegnng,  dass  8ie  zo  jedem  Eingriff  bereit  war,  Bin- 
fache  MobilisirDDg  in  Narkose  war  obne  Brfolg  geblieben.  Da  die  Bewe- 
gungen  etwas  behindert  waren,  jedes  Foroiren  sehr  heftige  Sohmenen  faer- 
yorrief  nnd  Patientin  sehr  viel  darán  lag,  die  Hand  bald  wieder  gebraooben 
za  konnoD,  und  da  aasserdem  bei  ganz  bestimmten  BewegaDgen,  namentlioh 
Ulnar-  nnd  Radialflexion  ein  Crepitatioosgefühl  nnd  Enirsohen  bestand,  so 
dass  man  an  ein  Corpas  mobile  denken  konnte,  nabm  icb  die  diagnostisohe 
Artbrotomie  mit  dorsoradialem  Langsscbnitt  vor  (18.  7.  1889). 

Gelenkbefund :  Etwas  nnebener  Knorpelrand  am  Radias,  keine  Sjn- 
eohien,  ein  kleiner  Schleimbentel  anter  den  Strecksebnen  mit  etwas  Brgass, 
weicber  Knorpel  and  Kapselretraclion.  Kein  freier  KSrper.  Der  Befand 
ontsprach  nicbt  meinen  Erwartangen,  doob  batte  der  Eingriff,  der  yon  rasober 
Primarbeilang  gefo]gt  war,  einen  entscbieden  gaten  Einflass.  Untór  passiyen 
Bewegangen,   Massage  nnd  Elektrioit&t  trat  fñr  langere  Zeit  Besserang  ein. 

SpEter  stellten  siob  wieder  zanebmende  Sobmerzen  ein  and  zwar  an- 
fangs  ñor  bei  bestimmten,  spater  bei  alien  Bewegangen.  Im  Laafe  yon 
zwei  Jabren  bestanden  diese  Scbmerzen  fort,  trotz  mannigíaoher  arzt- 
licber  Bebandlang,  die  yom  Arzte  in  sorgf&ltigster  Weise  geleitet  warde. 
Patientin  batte  nur  Erleiohternng  yon  ibren  Sobmerzen,  wenn  darcb  eine  fest 
omgelegte  Bandage  das  Handgelenk  fixirt  warde.    Fingergelenke  stets  frei. 

Im  Marz  1893  batten  die  Scbmerzen  wieder  einen  derartigen  Grad  er- 
reicbt,  dass  Patientin  erkiarte,  sie  k5nne  sie  niobt  mehr  ertragen.  Erst  nacb 
langerem  Zogem  entscbloss  iob  miob  za  einer  noobmaligen  Gelenkerdffnang, 
da  die  Bewegangen  wieder  gebemmt  waren,  and  man  beim  passiyen  Bewegen 
oft  deutlicbes  Crepitationsgefñbl  batte.  Aasserdem  bestand  jetzt  eine  anyer- 
kennbare  Scbwellang  nabe  der  radialen  Seite  des  Handgelenks.  Die  Diagnose 
blieb  zweifelbaft,  doob  warde  an  die  Moglicbkeit  einer  Artbritis  deformans 
gedaobt. 

16.  3.  92  Operation  wie  früher.  Gelenkbefund:  Gelenkkapsel  derb- 
fibros  entartet,  am  Radias  wie  am  Os  nayioalaro  partieller  Knorpelsohwand 
nnd  zottige  Wncberungen  fíbroser  Natar,  weisslicb.  Ferner  Deformirnng  der 
1.  Handwarzelreibe,  namentlicb  am  Os  nayicalare,  welobes  kleine  üneben- 
beiten  and  Randwuoberungen  zeigt.  Ezstirpation  des  Sobiffbeines,  Ezoislon 
yon  entarteten  Kapseltheilen  nnd  Absobabnng  des  Radiusgelenkrandes. 

Verlaaf  wieder  glatt.  Rasohe  Heilang.  Abermals  Besserang,  aber  nar 
yorñbergebender  Natar.  Nacb  einigen  Monaten  fing  der  alte  Zastand  wieder 
an,  die  Bewegangen  wurden  sobmerzbafter,  trotzdem  alie  móglioben  Mittel 
bei  der  Bebandlang  aogewandt  warden.  Die  Fingergelenke  dabei  nacb  wie 
yor  frei  beweglich.  Keinerlei  entzündliobe  Veranderungen  konnten  beobaobtet 
werden,  nar  zanebmende  Steifigkeit  and  Sobmerzen  bei  Bewegangen,  ferner 
ein  die  Patientin  mehr  nnd  mebr  belastigendes  Gefühl  yon  Knazen  and 
Reiben.  Patientin  liess  es  an  gutem  Willen  bei  Bewegen  etc.  niobt  feblen. 
Unter  diesen  Umst&nden  entscbloss  icb  miob  am  2.  8.  93  za  einem  radicalen 
Eingriff,  da  es  nan  nicbt  mebr  zweifelbaft  war,  dass  ein  Reoidiy  yon  Artbritis 
deformans  bestand. 


Operat.  Behdlg.  d.  Arthritis  deformans  u.  d.  ohron.  Gelenkrheamatismus.      17 

Id  der  That  ergab  díe  GeleDkerSffouDg  jetst  aasgedehntere  Schliff- 
fl&ohen  an  dem  Reste  der  1.  Handwnrxelreihe  ond  am  Radios,  der  oharakte- 
ristisoh  deformirt,  mit  ossifirten  RandwaoheruDgen  versehen  and  z.  Th.  ebar- 
Dirt  war.  lob  nahm  non  die  typisohe  Reseotíon  mit  Entfernung  der  1.  und 
AbmeisselaDg  eines  Tbeiles  der  2.  Handwurzelreihe  yor.  Naht.  Drainage. 
HeiloDg  per  primam  íd  14  Tagen.  Fixation  des  Gelenkes  in  massiger  Dorsal- 
flezioD.  Der  Efifekt  der  Operation  war  diesmal  Ton  Tornberein  ein  weít 
besserer.  Patientin  konnte  sebón  nacb  wenigen  Wocben  die  Hand  mit  nar 
geríngem  Scbmerz  bewegen  und  ist  einstweilen  (aacb  3  Monate  post.  op.) 
sebr  zafrieden.  Sie  ist  ohne  Verband  und  einstweilen  babe  icb  za  Sohonnng 
des  Qelenkes  geratben. 

Ich  bin  non  weiter  in  der  Lage,  hier  mehrerer  Beobachtangen 
karz  za  gedenkoD,  die  ich  theils  zar  Bestatigang  meiner  Yer- 
muthang  anfuhren  mochte,  dass  bereits  mehr  Erfabrongen  ñber 
unsere  Frage  vorliegen,  ais  es  den  Anschein  hat,  theils  deshalb, 
weil  sie  zur  Prñíung  gleich  za  erorternder  neaer  Fragen  geeignet 
erscheinen. 

Aas  meiner  Gottinger  Zeit  entsinne  ich  mich  noch  eines  sehr 
typischen  hochgradigen  Falles  von  Arthritis  deformans  des  Knie- 
gelenks,  mit  Bildung  maalbeerfórmiger  freier  and  gestielter  Korper, 
bei  welchem  Prof.  Konig  mit  dem  gev^ünschten  £rfolge  die  Re- 
section  aasfñhrte.  Der  Fall  betraf  einen  Mann  in  den  mittleren 
Jahren,  das  Enie  heilte  mit  knocherner  Ankylose. 

Einige  weitere  Beobachtangen  verdanke  ich  der  Freandlichkeit 
der  Herrén  Prof.  Bose  and  Poppert  in  Giessen^). 

a)  Kniegelenk.  2  Falle.  Operationserfolg  bezñgliob  der 
Sohmerzen  negati?. 

Christine  6.,  62  Jabre.  Typisohe  Arthritis  deformans  des  1.  Kniege- 
lenks  mit  Oenavalgomstellang.  Seit  mehreren  Jahren  Gebraaobsunfahigkeit 
nnd  beftige  Sohmerzen.  Arthreotomie  und  Silberdrahtnabt  der  Gelenkenden. 
Trotz  fester  Verbeilang  negativer  Erfolg  bezügliob  der  Sohmerzen. 
Spater  Amput.  femoris.  Aaoh  damit  werden  die  Sohmerzen  nioht  beseitigt, 
vielmebr  troten  sie  sp&ter  aaoh  am  anderen  Knie  ein,  ohne  palpabelen 
Befund. 

b)  Conrad  S.,  28  Jabre.  Beginnende  Arthritis  deformans  des  reobten 
Kniegelenks  seit  2  Jahren.  Starke  Zottenwnoherang,  namentliob  an  der  Innen- 
seite  des  Gelenks.  6.  Vil.  89  Inoision  an  der  Innenseite.  Exstirpation  der 
gewaoberten  Syno?ialis.    Erfolg  bezüglioh  der  Sohmerzen  negativ. 

o)  Sobaltergelenk.  Mario  K.,  38  Jahre.  Reobtes  Sohnitergeleuk  in 
seinen  Bewegnngen  besohr&nkt,  letztere  sohmerzhaft;  Pat.  ist  arbeitSQnfáhig. 


')  Scbriftl.  Mittheilung. 

ArehlT  f,  klin.  Chirorgit.  XLVU.  Jobil.-Heft. 
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Starkes  Knarren  und  Reibeo  bei  BewegQDgen,  deutUohe  KnochenwQoheraDgen 
fühlbar.  11.  VIL  83  Resection  des  Sohalterkopfes  inol.  Taberkala. 
19.  VIH.  83  geheilt  entlassen  mit  gater  Bewegliohkeit.  Der  gleiohe  gote  Za- 
stand  Doob  naoh  1  Jabr  constatirt. 

Wenn  wir  nan  die  Ergebnisse  der  vorstehend  mítgetheilten 
BeobachtuDgen  im  Zasammenhange  betrachten,  so  verdient  zar 
Charakteristik  anserer  Falle  hervorgeh'oben  zu  werden,  dass  es 
sich  fast  stets  um  die  traumatische  Form  der  Arthritis  de- 
formans  bei  Individúen  noch  nicht  yorgerückten  Alters  handelte. 
Nar  ein  Mal  (Fall  3)  warde  ein  Traama  bestimmt  in  Abrede  ge- 
stellt;  in  einem  anderen  (Fall  6)  lásst  sich  die  schwere  Waldarbeit 
(Baomíállen)  ais  gleichwerthig  mit  einer  traamatischen  Einwirknng 
ansehen.  Da  das  Alter  der  Eranken  für  die  operativen  Erfolge 
nicht  gleichgiltig  ist,  so  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Mehrzahl  un- 
serer  Eranken  im  8.  Decenniam  stand,  2  waren  álter,  1  Patíentín 
jünger. 

Was  die  Indication  zur  Operation  betrifft,  so  ergeben  die 
Krankengeschichten,  dass  es  sich  stets  nm  mehr  weniger  Arbeits- 
unfáhige  Patienten  mit  erheblichen  Schmerzen  gehandelt  hat,  trotz- 
dem  eigentlich  niemals  die  hochsten  Grade  der  Gelenkdeforma- 
tionen  vorlagen.  Mehrere  der  Kranken  zogen  aber  die  Operation 
dem  fottgesetzten  Rentenbezag  vor,  auch  ein  Beweis  für  ihr  korper- 
liches  Befinden!  Die  Thatsache,  dass  unsere  Falle  sammtlich  der 
monoarticuláren  Form  angehSrten,  erschwerte  natñrlich  den  Ent- 
schlnss  zar  Operation  nicht. 

Die  Erfolge  der  letzteren  gestalteten  sich  mit  Rücksicht  aaf 
die  bereits  von  Zesas^)  and  Cornils^)  aaígeworfenen  wesentlich- 
sten  Fragen  (Schmerzbeseitigang,  Recidive,  fanctioneller  Erfolg)  im 
Grossen  und  Ganzen  etwa  so,  wie  der  letztere  Autor  sie  schildert. 
Die  Einwirkung  der  Operation  auf  die  Schmerzen  trat 
fast  immer  bald  ein,  wobei  ich  natürlich  nicht  die  unmittelbar  der 
Operation  folgende  Zeit,  sondern  die  des  Wiedergebrauchs  der  ope- 
rirten  Gelenke  im  Sinne  habe.  Da  die  Schmerzen  fast  stets  nur 
bei  und  durch  Bewegangen  hervorgerufen  waren,  musste  ja  schon 
die  ImmobUisirung  nach  dem  Eingriffe  lindernd  oder  beseitigend 
wirken.     Es  kann  also  für  die  Beartheilung  des  Operationswerthes 


»)  1.  c. 
•)  1.  c. 
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Dur  aaf  die  Schmerzempfindang  bei  Wiedereíntritt  der  Fanction  der 
Extremitát  ankommen. 

Die  Recidivfrage  anlangend,  so  kann  ich  oach  meinenBeob- 
achtangen  nicht  so  allgemein  wie  Gornils  sagen,  dass  Recidive 
nach  der  Operation  nicht  eintreten.  Wenn  man  nnter  Recidiv 
das  ganze  vor  der  Operation  bestehende  lócale  Erankheitsbild  in 
Verbindnng  mit  heftigeren  Schmerzen  versteht,  so  blieben  anch  in 
onseren  Fallen  die  Eranken  fast  alie  yon  einem  solchen  verschont. 
Hat  man  nar  die  localen,  objectiv  erkennbaren  Yeránderungen  im 
Sinne,  so  moss  ich  yon  3  meiner  Patienten  behaupten,  dass  sie 
nicht  absolat  frei  yon  Recidiy  geblieben  sind,  trotz  yerháltniss- 
massig  recht  gater  Fanction  and  daaernder,  sehr  wesentlicher 
Besserang.  Ein  Hauptfactor  sind  eben  die  Schmerzen,  sie  storen 
doch  oft  mehr  ais  die  mechanisch  behinderte  Fanction,  die  Arbeits- 
fahigkeit. 

Hir  scheint  die  sehr  wichtige  Frage  der  Recidiyentwickelung 
noch  weiterer  Prafang  bedñrftig  and  gelegentlich  yon  der  Art  des 
Eingriffs  nicht  nnabhangig  zu  sein.  Aach  mSchte  ich  glaaben, 
dass  die  verschíedenen  Gelenke  sich  in  diesem  Punkte  nicht  ganz 
gleichmássig  yerhalten. 

Dass  die  Eniegelenkresection,  bei  welcher  ja  eine  kno- 
cherne  Ankylose  erstrebt  wird,  am  wenigsten  eia  Recidiy  erwarten 
lásst,  erscheint  eigentlich  selbstyerstándlich.  ümgekehrt  besteht 
eine  gewisse  aprioristische  Berechtigang  —  wenn  man  Traama  and 
Bewegnng  ais  genetische  Factoren  bei  der  Arthritís  deformans 
gelten  lásst  (Yirchow^))  —  Recidive  za  erwarten  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  darch  Resection  oder  gleichwerthige  Eingriffe 
ein  nenes  bewegliches  Gelenk  geschaffen  werden  solí.  Es  hat 
dieser  Pnnkt,  so  scheint  es  mir,  aach  für  die  átíologische  Seite 
anseres  Erkrankangsprocesses  ein  groases  Interesse,  and  es  wáre 
wdnschenswerth,  ein  weit  grosseres  Material  einer  genanen  Analyse 
in  diesem  Sinne  za  nnterwerfen,  ais  es  bis  jetzt  an  der  Hand  der 
vorliegenden  Gasnistik  moglich  erscheint,  in  welcher  yielfach  nn- 
zareichende  Angaben  ñber  definitiye  Erfolge  za  finden  sind. 

Una  ans  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Erfahrnngen  sich 
annáhernd   ein  Urtheil   za    bilden,    was   darch    die    nicht   immer 

»)  1.  c. 

2* 
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gleichmássígeD  operativen  Eingriffe  and  wodQrch  es  erreicht  wird, 
verlohnt  es  sich  ohne  Zweifel,  die  yerschiedenen  Gelenke  noch  ein- 
mal  gesondert  daraufhin  zu  prñfen.  Es  lassen  sich  so  die  ja  ohne- 
hin  kaum  zn  trennenden  Fragen  nach  Recidiven  and  nach  dem 
functionellen  Resáltate  am  übersichtlichsten  erortern. 

I.     Ergebnisse  der  flñftgelenkresection. 

Wenn    das    gánzlich    unzureichende    and   verschiedenwerthige 

Material,    welches    Zesas^)    seinen  Erhebnngen    za  Grande   legen 

konnte  (4  Falle),    and    bei  welchem    der   von    Zesas    selber   be- 

schriebene  Fall  insofem  der  werthyoUste  ist,    ais  eine  Nachanter- 

sachang  2V2  J^^^    post.  op.  stattgef anden    hat,    wenn,    sage    ich, 

dieses  spárliche  Beobachtangsmateríal  hinsichtlich  des  functionellen 

Erfolges    der    Resection    bei    C!oxitis    deformans    keine    gñnstigen 

Aussichten  für  künftige  Operationen  za  bieten  schien,  so  sind  da- 

bei    folgende  Pnnkte  wohl    zu    berücksichtigen :    Der  Patient  von 

Zesas  stand  bereits    im  59.  Lebensjahre  and    die  Abtragang  des 

Femarendes  fand  unterhalb  des  grossen  RoUhügels  statt.     Dciss 

der  Eranke  —  zwar  von  seinen  qaalenden  Schmerzen  befreit  and 

nach  2V2  Jahren  ohne  Recidiv  —  auch  in  der  Folge  sich  nar  mit 

Erücken  fortbewegen  konnte,    dass  ihn  das  Bein    nicht  trag,    das 

war    anter    den  Fallen    von  Zesas    so  wohl  wie    nach  Hinzafñgen 

spáterer  Beobachtangen  ein  ganz  vereinzelter  Erfolg.    Ueber  die 

3  anderen    von    Z.    verwertheten    Patienten    (Operateure:    Fock, 

Eüster,    Riedel)  wird  berichtet,    dass    im  ersten  Falle  (49jáhr. 

Mann,  Abtragang  des  Femarendes  anterhalb  des  Trochanter),  dessen 

Heilang   (mit  Erysipel)  7  Monate    in    Ansprach    nahm,    von    der 

10.  Woche  ab  Gehversache  mit  Krücken,  mit  íortscheitender  Besse- 

rang,  unternommen  warden  und  dass  ein  günstiger  Erfolg  in  Aas- 

sicht  stand.     Ueber  die  Re&idivfrage  ist  nichts  bemerkt.    Im  Falle 

Küster  (16jáhr.  Schlosserlehrling,  traamat.  Form,  op.   1877),  bei 

welchem    der  Wandverlaaf   darch  Eitersenkang    and  Fistelbildang 

verzogert  war,  wird  das  functionelle  Resultat  ais  nVorzüglich**  be* 

zeichnet.     Pat.  war  dabei  mindestens  1  Jahr  in  Beobachtung  and 

hat  ein  „bewegliches  and   brauchbares  Geleak""  behalten.     Daraas 

darf  man  denn    doch  schliessen,    dass  der  Dauererfolg    ein  gater 

»)  1.  c. 
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war  QDd  braucht  nicht,  wie  Zesas,  die  Angabe  za  vermissen,  »ob 
Pat.  mit  odor  ohne  Stützapparat*"  gehen  kann.  Der  4.  Fall  end- 
lích  (17jahr.  Mádchen,  Op.  Biedel)  konnte  von  Zesas  nar  ais 
frisch  operirter  Fall  angeführt  werden.  üeber  ihn  berichtet 
Gornils  spáter,  dass  die  Heilung  in  8  Wochen  erfolgt  sei.  Die 
Nachantersuchang  nach  2  Jahren  ergab,  dass  Pat.  gesand  war,  sie 
ging  ohne  Stock  bis  za  4  Stunden  and  war  schmerzfrei, 
die  Yerkürzang  des  Beines  betrag  3V2  cm.  Die  Beweglichkeit 
war  activ  and  passiv  fast  normal.  In  Gornils'  Arbeit  figuriren 
dann  nar  noch  zwei  einschlágige  Beobachtangen  aas  der  Jenaer  Elinik. 
Yon  diesen  kommt  eine  nicht  in  Betracht,  da  der  Kranke  einige 
Wochen  7n&ch  der  Resection  im  Anschlass  an  Exartical.  femor. 
starb.  Der  andero  Fall  betraf  einen  29jáhr.  Arbeiter.  Schweres 
Traama  \  vor  2  Jahren.  Abtragang  des  sehr  difFormen  Schenkel- 
kopfes  in  der  Mitte  des  Schenkelhalses  (1889).  Heilung  mit  pa- 
trider  Eiterung  in  etwa  2V2  Monaten  mit  5  Va  cm  Yerkürzang. 
Ohne  Beschwerden  mit  hohem  Schuh  entlassen.  Spáterer  Erfolg 
nicht  mitgetheilt. 

Bechne  ich  za  diesen  wenigen  verwerthbaren  Beobachtangen  ^) 
meine  beiden  eigenen  hinza,  so  haben  wir's  also  mit  1  nicht  traa- 
matischen  Falle  im  hoheren  Alter,  mit  5  Fallen  yon  traamatischer 
Coxitis  and  mit  einem  in  dieser  Beziehung  zweifelhaften  Falle  za 
than  (Riedel's  1.  Fall).  Erscheinungen  eines  Recidivs  finden 
sich  in  den  Beobachtangen  Anderer  nicht  angegeben,  mehrfach 
wird  aasdrñcklich  eine  gate,  einmal  eine  naheza  nórmale  Beweg- 
lichkeit verzeichnet,  yon  Knarren  oder  Enirschen,  yon  Schmerzen 
bei  Bewegangen  scheint  nichts  beobaohtet  za  sein.  Die  Beob- 
achtangszeit  betrag  dabei  lángstens  2V2  Jahre  (Fall  Zesas),  im 
Uebrigen,  der  Reihenfolge  der  soeben  angefñhrten  Falle  nach, 
7  Monate,  sicher  1  Jahr,  2  Jahre  and  ca.  V4  Jahr,  in  meinen 
beiden  Fallen  2V2  Jahre  and  1  Jahr.  Beim  ersten  meiner  beiden 
Patienten  hat  sich  im  Laafe  der  Zeit  eine  bedeatende  Yerbreiterung 
des  Trochanter  major  entwickelt^).  Die  actiye  Beagung  ist  mog- 
lich  bis  zom  R.,  wobei  eine  ohnehin  bestehende  leichte  Flexions- 
stellang  in  Abzag  za  bringen  ist.    Abdaction  ist  nicht,  die  übrigen 


*)  Ygl.  auch  die  weiter  unten  angefíihrten  Erfahrungen  von  Madelung. 
^  Man  sieht  dies  übrigens  auch   nach  Resection  wegen  Tuberculose  bei 
Schonung  der  Muskelansátze  ofters. 
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Bewegungen  sind  nur  miniroal  mSglich,  forcirt  man  sie,  so  fdhlt 
man  ofters  deatliches  Reiben  and  Knirschen,  oline  dass  Patient 
Schmerzen  dabei  áassert.  Ob  hier  ein  Recidiv  in  pathoL-anatom. 
Sinne  besteht,  lasse  ich  dahingestellt,  im  klinischen  besteht  ein 
solches  nicht,  sonst  konnte  Pat.  nicht  táglich  2  Mal  eínen  Weg 
yon  1  Stande  zaracklegen.  Beí  dem  zweiten  Patienten  finden  sich 
keinerlei  Reoidiverscheinungen,  das  in  mássíger  Flexión  stehende 
Bein  gestattet  nur  minimale  Rotation  and  Flexión,  Ad-  and  Ab- 
daction  sind  weder  activ  noch  passiv  moglich.  Bewegangen 
schmerzfrei. 

Uebrigens  erwahnt  aach  Eonig  in  seinem  Lehrbache  (5.  Aofl., 
III.,  S.  327)  noch  2  eigene  Beobachtangen,  in  einem  der  Falle 
warde  vortreífliche  Gehfáhigkeit  erzielt. 

Wenn  ans  diesen  Betrachtangen  aach  ohne  Zweifel  hervorgeht, 
dass  derErfolg  der  Hñftresection  bei  der  monoarticolaren  Form 
der  Coxitis  deform.  —  soweit  sie  jungere  and  Léate  im  mittleren 
Lebensalter  betrifft  —  ein  derartig  ganstiger  ist,  wie  man  es 
billiger  Weise  bei  dem  Leiden  and  bei  dieser  Operation  erwarten 
kann,  so  dárfen  wir  doch  unter  Berücksichtigang  der  einen  Er- 
fahrung  von  Zesas,  dies  Urtheil  nicht  ohne  Weiteres  aach  aaf  die 
senile  Form  ñbertragen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  definitivos 
Urtheil  darüber,  ob  Recidive  nicht  noch  in  spaterer  Zeit  in  einem 
oder  dem  anderen  Falle  eintreten  kSnnen,  aas  den  spárlichen  mit- 
getheilten  Beobachtangen  noch  nicht  abzaleiten  ist.  Dass  es  sich 
nar  um  Resection,  nicht  am  schonendere  Eingriffe  am  Hüftgelenke 
handeln  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Erorterang.  Dass  diese  recht 
grosse  technische  Schwierigkeiten  bieten  kann,  davon  hat  sich  wohl 
mancher  Operateur  ñberzeugen  konnen.  Uebrigens  mochte  ich  hier 
wie  bei  andern  Erkrankangen  die  Erhaltung  des  Trochanter,  resp. 
seiner  Muskelansátze  ais  entschiedenen  Vortheil  fñr  die  spatere 
Fanction  betrachten,  ebenso  die  moglichste  Erhallang  eines  Stückes 
Yom  Schenkelhals. 

II.    Ergebniss  der  Eniegelenkoperationen. 

Einfacher  gestalten  sich  die  Verháltnisse  bei  der  Eniegelenk- 
resection,  insofern  es  dabei  der  Absicht  gemáss  zar  knochemen 
Vereinigung    von  Tibia  und  Fémur  kommt.     Leider  aber  gestattet 
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die  mir  yerfugbare  Gasaistik  nicht  einmal  darñber  ein  Urtheil,  wie 
oft  diese  AnkylosenheiluDg  zn  Stande  gekommen  ist. 

Unter  3  yerwerthbaren  Fallen  aos  der  Arbeit  Gornils'  — 
der  4.  Patient  starb  in  der  8.  Woche  mit  fest  geheiltem  Knie  — 
fignrirt  nur  ein  seit  langerer  Zeit  fast  ausgeheiltes  Kniegeienk 
(62jáhr.  Mann,  Op.  Riedel),  das  aacb  nach  2  Jahren  noch  ge- 
beilt  and  ohne  Recidiv  befanden  warde,  dooh  ist  der  Fall  in  Bezug 
anf  die  Natar  des  Gelenkprocesses  nicht  ganz  sicher.  In  einem 
weiteren  typischen  Falle  (37jahr.  Mádchen,  Op.  Biedel)  war 
das  Resultat  ca.  3  Monate  post  op.  noch  kein  definitives,  doch 
konnte  Pat.  »mit  Stñtze  im  Zimmer  nmhergehen " .  Yom  3.  Falle 
(Gottinger  chirurg.  Klinik  1878)  heisst  es,  dass  Pat.  im  10.  Honat 
post  op.  mit  noch  wackeligem  Enie  nnd  Fistol,  im  Stützapparate 
gehend,  entlassen  warde. 

DazQ  kommen  dann  noch  die  beiden  oben  citirten  Falle  ans 
der  GSttinger  bezw.  Giessener  Klinik,  bei  welchen  feste  Yerheilúng 
erfolgt  ist,  im  letzteren  Falle  mit  Recidivfreisein  nach  2  Jahren. 
Dass  in  einem  weiteren  Falle  yon  Bose  (62jáhr.  Frau)  trotz  fester 
Ankylosenheilang  wegen  Fortbestehen  der  heftigen,  auch  wahrend 
der  Rohe  eintretenden,  Schmerzen  V2  ^^^^  ^^^^  ^^^  Arthrodese  die 
Ampnt.  femor.  nothwendig  wnrde,  yerdient  um  so  mehr  heryorge- 
hoben  zq  werden,  ais  auch  danach  die  Schmerzen  nicht  yer- 
schwanden,  yielmehr  Schmerzen  im  anderen  Knie  sich  noch  hinzu- 
gesellten,  weshalb  der  Fall  moglicher  Weise  in  die  Kategorie  der 
Falle  mit  central- nerySsem  Urspmng  za  yerweisen  ist.  Auch  dass 
Bose  in  einem  Falle  yon  beginnender  Arthrítis  deformans  gena 
(28jahr.  Mann)  dnrch  die  blosse  Exstirpation  der  entarteten  Sy- 
noyialis  kein  en  Erfolg  bezüglich  der  heftigen  Schmerzen  erzielte, 
ist  bemerkenswerth. 

Wenn  ich  nan  noch  einmal  anf  meine  beiden  Beobachtungen 
yon  Arthr.  def.  des  Kniegelenks  zu  sprechen  komme,  so  thue  ich 
es,  weil  ich  in  beiden  Fallen  nicht  typisoh  resecirt  habe,  son- 
dem  aof  ein  bewegliches  Gelenk  hinzielte,  was,  wie  wir  gesehen 
haben,  im  einen  Falle  in  yollkommener  Weise,  im  andern  wenig- 
stens  mit  aktiyer  Beagting  bis  znm  Winkel  yon  120^  nnd  yoll- 
kommener Streckung  gelnngen  ist,  allerdings  mit  Aufwand  unge- 
wohnlicher  Energie  nnd  Gednld  seitens  beider  Patienten.  Im  Falle 
(4),  in  welchem  sich  doch  recht  betrachtliche  Verándernngen,  so- 
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wohl  an  der  Synovialis  wie  an  den  knochernen  Gelenkenden  fanden, 
die  schon  bei  flñchtiger  Untersachong  sich  gat  palpiren  liessen,  ist 
jetzt,  nach  mehr  ais  4  Jahren  post  op.  ausser  2  seitlichen  Narben 
und  einem  ganz  unbedeatenden  Enirschen  bei  kraftigen  Bewegangen 
dem  Eniegelenke  nichts  anzamerken.  Da  sich  in  diesem  Falle  ein 
grosserer,  dñoDgestielter  Enorpelkorper  vorfaad,  7on  dem  man  an- 
nehmen  konnte,  dass  er  arsprñnglich  yon  der  Patella,  in  welcher 
sich  eine  tiefe  aasgeschliffene  Grabe  befand,  abgesprengt  war,  so 
lásst  sich  wohl  denken,  dass  dieser  Edrper  von  grossem  Einfloss 
war  heim  Zustandekommen  der  Gelenkveranderangen ,  und  dass 
seine  Entfernang  der  wesentliche  Akt  der  Operation  war.  Hat 
doch  Riedel^)  bei  einem  Pat.  darch  die  blosse  Extraction  eines 
freien  ESrpers  Heilang  erzielt.  Freilich  war  das  Gelenk  in  diesem 
Falle  (EUbogen)  noch  wenig  verándert,  über  den  Dauererfolg  ist 
nichts  mitgetheilt.  Der  andere  Pat.  (3)  verdient  nicht  minder 
wegen  des  funktionellen  Erfolges  ais  deshalb  einer  besonderen  Er- 
wáhnung,  weil  man  yon  ihm  nicht  behaapten  kann,  er  sei  recidiy- 
frei.  Er  ist  seit  über  4  Jahren  ais  Weichensteller  im  Dienste,  hat 
keinerlei  Beschwerden,  aber  eine  schon  im  1.  Jahre  nach  der 
Operation  allmáhlich  entstandene  monstrdse  Verdickang  des 
unteren  Fémur-  und  des  oberen  Tibiaendes,  dazu  Enirschen  bei  Be- 
wegungen,  die  er  kraftyoU  ausführt. 

Ob  in  der  That  in  solchen  mittelschweren  Fallen,  in  welchen 
noch  eine  yerháltnissmássig  gute  Beweglichkeit  besteht,  auch  fur's 
Eniegelenk  ofter  ein  bewegliches  Geleak  nach  der  Operation  in 
Frage  kommen  kann,  mñssen  weitere  Erfahruagen  ^)  lehren. 

Ich  konnte  aus  der  mir  zugánglichen  Literatur  hier  nur  einen 
Fall  yon  Jul.  Wolff^)  anführen,  doch  handelte  es  sich  da  um 
eine  neuropathische  Gelenkerkrankung  und  das  gute  funktioneile 
Besultat  war  kein  dauerndes,  es  musste  spater  die  Amputation 
folgen. 

Da  mir  über  Operationen  wegen  Arthritis  deformans  des 
Fuss-,  Eilenbogen-  und  Schultergelenks  eigene  Erfahrungen  nicht 
zu  Gebote  stehen  —  die  wenigen  diesbezüglichen  Falle,  die  ich  hier 
beobachtet  habe,    gaben    mir    keinen  Anlass    zur  Operation  —  so 


')  Cornils,  1.  c. 

')  Vgl.  auch  die  weiter  unten  citirten  Erfahrungen  von  P.  Bruns. 

»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  p.  105. 
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mochte  ich  ñor  erwahnen,  dass  i  a  BezQg  aaf  das  relatiy  háafig  er- 
krankte  EUbogengelenk  mehr  Erfahrangen  Anderer  vorliegen  ais 
ñber  die  anderen  Gelenke.  Die  Operationen  —  fast  stets  Besek- 
tionen  —  scheinen  im  Ganzen  qaoad-Recidiv  nicht  minder  günstig 
za  wirken.  Gornils*)  berichtet,  wie  erwáhnt,  ñber  8  Beobach- 
tangen,  aaf  die  hiermit  verwiesen  sei.  Der  fonktionelle  Erfolg 
wird  in  der  Hehrzahl  der  Falle  ais  ^mássig''  yerzeichnet.  Schnlter- 
und  Fussgelenkfálle  finden  sich  aach  bei  Gornils  nicht,  doch  wird 
der  weiter  oben  erwahnte  Fall  ans  der  Bose'schen  Elinik  ver- 
mathlich  nicht  allein  stehen. 

III.  Handgelenk. 

Die  Arthritis  deformans ,  des  Handgelenks  scheint  trotz 
Hñter's^)  Ansspruch:  «nichts  ist  gewohnlicher,  ais  dass  eine  ein- 
fache  Fraktara  radii  bei  alteren  Personen  eine  Polypanarthritis 
(i.  e.  Arthritis  deformans)  zuerst  am  Handgelenk ^  dann  an  den 
Metakarpal-  and  Fingergelenken,  selbst  wáhrend  einer  korrekten 
Behandlang  im  Gefolge  hat*",  nicht  gerade  háufig  za  sein,  noch 
weniger  Anlass  za  operativem  Eingreifen  gegeben  za  haben.  Hñter 
záhlt  hier  offenbar  die  haafigen  Falle  yon  Synechien  ond  Eapsel- 
schrampfang  mit,  die  zwar  Deformationen,  perverso  Stellungen  im 
Gefolge  haben,  donen  aber  doch  wohl  nar  selten  das  pathologisch- 
anatomische  Bild  der  Arthritis  deformans  za  Grande  liegt. 

Wenn  wir  nan  bezñglich  der  3  ventilirten  Fragen  den  Eríolg 
der  Handgelenkoperationen  príifen,  so  warde  bei  den  Pat.  (5)  and 
(6)  bei  einer  recht  befriedigenden  Fanktion  Schmerzlosigkeit  and 
Wiederkehr  der  Arbeitsfahigkeit  erzielt,  wenn  beim  ersteren  aach 
mit  einer  gewissen  Einschránkang.  Es  ist  aber  za  bemerken,  dass 
sich  an  den  das  nene  Handgelenk  bildenden  Knochenenden  im 
Falle  5,  im  Laafe  von  etwa  8  J abren,  doch  deatliche  Randwache- 
rnngen  wieder  entwickelt  haben,  and  dass  eine  Zotten-Wacherang 
in  den  Dorsalsehnen  der  Handgelenkgegend  Platz  gegriffen  hat. 
In  Fall  (6)  ist  das  Resaltat  ein  recht  gates  gewesen,  doch  warde 
es  nar  erreicht  aaf  dem  Wege  einer  gegenüber  dem  früheren 
Zastande  nicht  anwesentlichen  Bewegangsbeschránkang  des  Hand- 


n  1^  Q^ 

^  Klinik  der  Geleokkrankli.  H.  Aun.  I.  128. 
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gelenks,  wáhrend  sammtliohe  Fingergelenke  gut  funktionireD.  Die 
Stellang  der  Hand  in  mássiger  Dorsalflexion  kommt  dem  Eranken 
dabei  sehr  zu  Statten. 

Fall  (7),  in  dem  ich  zweimal  Partialoperationen  mit  nar 
vorñbergehendem  Erfolg  Torgenommen  hatte,  befindet  sich  seit  dem 
letzten  radikalen  Eingriffe  bedeatend  besser,  die  Beweglichkeit 
der  Hand  verspricht  eine  recht  ergiebige  zu  werdea,  Schmerzen 
bei  BeweguDgen  bestehen  so  gut  wie  nicht  mehr.  Ich  habe  ans 
meinen  3  Beobachtangen  den  Eindrack  gewonnen,  dass  man,  wenn 
die  Indication  zar  Operation  darch  die  Heftigkeit  der  Beschwerden 
gegeben  ist,  lieber  gleich  znr  typischen  Resektion,  wenigstens 
einer  Handwurzelreihe  sohreiten  solí,  am  mSglichst  den  Contakt 
knorpeliger  oder  knocherner  Fláchen,  bei  Bewegangen  za  yer- 
meiden.  « 

Weitere  Schlassfolgerangen  aos  den  vorstehenden  Beobach- 
tungen  abznleiten,  halte  ich  mich  nicht  far  berechtigt.  Im  Grossen 
nnd  Ganzen  leachtet  ja  der  Natzen  der  Operationen  bei  Arthrítis 
deformans  mit  erheblichen  Schmerzen,  mit  ünbraachbarkeit 
eines  Gelenkes  ohne  Weiteres  ein.  Dass  es  sich  aber  hier  nm 
strenges  Indiyidualisiren  handeln  muss,  dass  die  Operation  sich 
Yorerst  ñor  anf  die  monoartikulare  Form  oder  aaf  ein  vorwiegend 
erkranktes  Gelenk  za  erstrecken  hat,  ist  selbstverstandlich.  Es  ist 
dabei  freilich  nicht  za  vergessen,  dass  die  subjectiven  Beschwerden 
nicht  immer  coníorm  mit  dem  Grade  der  Verandenmgen  gehen, 
und  dass  aach  Gründe  socialer  Natar  gelegentlich  mitbestimmend 
sein  konnen  bei  der  Indication  zar  Operation,  besonders  im  Hin- 
blick  aaf  unsere  moderno  Gesetzgebang.  Nach  áhnlichen  Grund- 
sátzen  sind  sicherlich  aach  Andero  seither  bei  der  Arthrítis  de- 
formans verfahren.  So  hSrte  ich  beispielsweise  ven  Herm  Geh.- 
Rath  Madelang^),  dass  er  yerháltnissmássig  günstige  Erfahrangen 
mit  der  Resection  bei  Arthrítis  deformans  zu  verzeichnen  hatte. 
Es  kamen  fñr  ihn  nar  Falle  in  Betracht,  „bei  denen  ausschliess- 
lich  ein  Gelenk  oder  doch  ein  Gelenk,  bei  relati^er  Brauchbarkeit 
anderer  Extremitátentheile,  ganz  vorwiegend  erkrankt  war.*  Be- 
sonders günstige  Resáltate  sah  H.  nach  Hñftresektion :  .ich  erzielte 
in  Fallen,    wo   fast  jede  Fahigkeit,  ohne  Erücken  za  gehen,  ver- 


O  Durch  gütige  schriftliche  Mittheilung,  wofür  ich  hiermit  bestens  danke. 
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loren  war,  freie  Gehf&higkeit,  AafhSren  jeder  Schmerzempfindung. 
Die  Besserang  blieb  darch  Jahre  bestehen,  díe  aktive  und  passive 
Beweglichkeit  der  resecirten  Hüítgeieoke  blieb  sehr  beschránkt. 
Die  Operation  war  oft  sehr  schwierig  und  die  EntfernuDg  des 
Schenkelkopfes  ofters  nur  in  Stücken  moglicfa.  Die  Synovialis 
wurde  bei  Hüft-  und  EuieresectioDea  nicht  mitenlfernt.  Bei  den 
letzteren  Operationen  trat  stets  feste  Heilung  ein.*"  Weniger  vor- 
gerückte  Falle  behandelte  M.  mit  Stützapparaten,  auch  mit  Jodo- 
formSlinjectionen.  Die  M5glichkeit  diagnostischer  Irrthümer  be- 
statigt  H. 

Aach  Prof.  P.  Bruns  hatte  die  Gñte  mir  mitzutheilen,  dass 
er  eine  Anzahl  von  Fallen  yon  Arthritis  deformans  operativ  be- 
handelt  hat,  theils  durch  Athrotomie,  theils  durch  Arthrectomie 
(auch  mit  totaler  Eapselexstirpation)  und  durch  Resection.  ,»Da 
nur  bei  schweren  fnnktionellen  Storungen  operirt  wurde,  ward  stets 
eine  entsprechende  Besserung  erreicht.*"  In  einem  Falle  hat  B. 
darch  jahrlanges  Tragen  yon  Stützapparaten  fast  yollstándige 
Heilung  gesehen. 

Wir  sehen  aus  alledem,  dass  noch  manche  Einzelfrage  der 
Entscheidung  harrt,  und  dass  es  wünschenswerth  ist,  wenn  weitere 
Erfahrungen  mit  moglichst  eingehender  Berücksichtigung  der  patho- 
logisch-anatomischen  Verháltnisse  und  der  Spátresultate  mitgetheilt 
werden. 

Operationen  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus. 

Wie  bereits  Eingangs  erwáhnt,  scheinen  die  Erfahrungen, 
welche  über  den  Werth  yon  Resectionen,  Arthrektomien  und  scho- 
nenderen  Schnittoperationen  in  Fallen  yon  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus bis  jetzt  yorliegen,  noch  weit  spáriicher  zu  sein  ais 
bei  Arthrítis  deformans.  Wenn  man  auch  schon  in  den  60.  Jahren 
[Ried^)]  angefangen  hat,  in  yereinzelten  Fallen  yon  abgelaufenem, 
mit  Ankylose  in  fehlerhafter  Stellung,  kurz  mit  Verkrüppelung  yer- 
bundenem  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Gelenke  zu  reseciren, 
so  waren  eben  dabei  rein  orthopádische  Erwagungen  ausschlag- 
gebend.    Es   ist  ja   auch  selbstyerstandlich,  dass,   beyor  die  Er- 


')  G.  Middeldorpf,   Weitere   Beitráge   zur  Resection   des   EUenbogeD- 
gdlenks.   Inaug.-Diss.  Berlin  1886. 
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krankang  ein  gewisses  stabiles  Stadium  erreicht  hat,  der  üblichen 
internen,  der  Balneo-,  Elimato-,  Mechanotherapie  q.  s.  w.,  ferner 
der  Zeit  ais  Heilmittel,  gebührend  Rechnung  getragen  werden 
mass.  Man  hat  sich  anch  der  von  mancher  Seite  [Schede')]  em- 
pfohlenen  Panktionen  and  Injectionen  gelegentlich  zu  erinnern. 
Gleichwohl  bleiben  noch  B'álle  genag  übrig,  weiche  trotz  aller  an- 
gewandten  Mittel  hartnackig  sind,  bei  welchen  ein  oder  das  andere 
Gelenk  unbrauchbar  wird,  sei  es  durch  zanehmende  Gontractar,  sei 
es  durch  Schmerzen,  sei  es  durch  nachweisbare  Gewebsneubildungen 
oder  dnrch  alies  dies  zusammen.  Ob  ntan  da  nicht  bei  richtiger 
Aaswahl  der  Falle  gelegentlich  rascher  und  grSsseren 
Nutzen  stiften  kann  durch  einen  noch  wáhrend  des  pro- 
gressiven  Gharakters  der  Erankheit  vorgenommenen 
operativen  Eingriff,  darüber  konnen  wohl  nur  entsprechende 
Erfahrungen  Aufschluss  geben,  mogen  sie  nun  günstig  lantén  oder 
nicht.  Die  Frage  befindet  sich  noch  im  Anfangsstadium  und  ist 
mit  allerlei  strittigen  Punkten  fiber  das  Wesen  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  so  eng  verknüpft,  dass  einstweilen  jeder  kleine 
Beitrag  zur  Beurtheilung  derselben  nicht  überflñssig  erscheint. 

Es  sind  ?ier  Beobachtungen,  über  die  ich  zunachst  durch 
Wiedergabe  der  Erankengeschichten  referiren  mSchte,  um  dann  die 
Schlussfolgerungen  im  Zusammenhange  mit  dem ,  was  yon  anderer 
Seite  beobachtet  wurde,  zu  erortern. 

8.  Multipler  ohronisohet  Qelenkrheumatismos  (Hüft-, 
Knie-,  Fqss-  und  Wirbelgelenke).  Arthreotomie  des  rechten 
Kniegelenkes.  Erfolg:  Daaernde  SohmerzbeseitiguDg,  Erhal- 
tnng  der  Bewegliohkeit  etwa  wie  Yor  der  Operatíon.  Johann  B., 
d4jahriger  Sohreiber,  wili  zum  ersten  Male  Sohmerzen  in  beiden  Kniegelenken 
bekommen  haben  im  9.  Lebensjahre,  nachdem  er  eben  vom  Soharlaoh  genesen 
war.  Aogoblich  kein  Fieber.  Dauer  der  Gelenksohmerzen  einige  Wochen, 
dann  Yollkommene  Gesandheit  10  Jabre  lang.  Im  14.  Jahre  eriernte  Patient 
das  Tisohlerhandwerk  ohne  jegliohe  Storang  Seitens  der  Gelonko.  Im  19.  Jahre 
plStzlioh  bei  der  Arbeit  heftige  Sohmerzen  in  beiden  Kniegelenken;  es  trat 
Fieber  ein  und  Patient  musste  3  Woohen  za  Hause,  im  Anfang  zaBette  bleiben. 
Seit  dieser  Zeit  sellen  trotz  allmaligen  Aufborens  der  Sohmerzen  beide  Knie- 
gelenke  «díok*  geblieben  sein,  aach  wurden  sie  ab  nnd  zu  aufs  Neae 
für  einige  Tage  sohmerzhaft,  aber  nur  naoh  Geben,  langerem  Stehen,  niemals 
in  der  Ruhe.  Im  Laufe  der  naohsten  Jahre  leidliohes  Befinden,  Patient  konnte 


*)  Hager,   Behandl.    der  Gelenkentzündungen   mit  Auswaschungen   und 
Injectionen.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  27.  p.  161. 
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meist  ohne  Storuog  gehen,  machte  aber  der  ^dioken  Gelecke**  wegen  man- 
cherlei  Caren  daroh,  darunter  Badeouren,  nahm  ^allerlei  innere  Mittel"  — 
Alies  mit  weohselndem,  im  Qanzen  geringem  Brfolg.  Die  beiden  KniegeleDke 
blieben  Yerdickt  ond  verursaobten  ab  und  zu  zíebende  Scbmerzen. 

Im  30.  Lebeosjabre  pl5tzlich  wieder  heftige  Scbmerzen  in  beiden  Knie- 
gelenken,  bald  daranf  auob  in  beiden  Hüftgelenken  (ob  Fieber?  weiss  Patient 
nioht).  Er  wnrde  nun  lange  Zeit  mit  Salioyl  behandelt,  angeblioh  ohne  nen- 
nenswertben  Erfolg.  „Von  da  ab",  sagt  Patient,  ,,bin  ioh  ein  Krüppel  ge- 
blieben*.  Auob  beide  Fassgelenke  schmerzten  6fters.  Wiederholt  im  Lanfe 
der  nachsten  4  Jahre  heftígere  Attaoken  ?on  Scbmerzen  in  alV  den  genannten 
Gelenken,  besonders  im  rechten  Hüft-  nod  beiden  Kniegelenken.  Letztere 
sollen  sich  dann  langsam  in  immer  starkere  Bengestellang  gestellt  baben; 
Patient  war  schliesslich  froh,  dass  er  eine  Besohaftigang  ais  Schreiber  fánd. 
Einige  Monate,  bevor  er  sich  mir  Yorstellte,  traten  anoh  ofters  Sohmerzen  im 
Nacken  ein. 

Anfang  Janaar  1889  bot  Patient  folgendes  Bild:  Er  geht  mühsam  an 
zwei  Krüoken  mit  oontracten  Hüft-  und  Kniegelenken.  Beide  Kniegelenke  nn- 
formig  yerdickt,  was  nocb  besonders  hervortrítt  dnrch  die  ansgesprochene 
Atrophie  der  OberscbenkelmnscnlatQr.  Die  Schwellang  beider  Kniegelenke 
kommt  wesentlich  auf  Recbnang  der  Geienkkapsel.  Diese  ist  in  tote  stark 
yerdickt,  geringer  Ergnss,  man  fñhlt  leicht  dicke  Wülste  darch,  die  das  cha- 
rakteristische  Gefñbl  der  Zottenhypertrophie  geben.  Bei  Bewegangen  Knir- 
soben.  Letztere  sind  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken  erheblich  besohrankt, 
die  passiyen  Bewegangen  sind  in  den  Hfiftgelenken  sehr,  in  den  Kniegelenken 
weniger  schmerzbaft.  Áktiye  Bewegliohkeit  in  beiden  Knien  etwa  bis  zam 
Winkel  yon  130®  mSglich,  kraftlos,  Streckang  nioht  ganz  moglioh,  auob  passiy 
nicht.  Herz  und  Ilieren  gesand.  Der  Kranke,  der  zu  jedem  Versuoh,  der 
ihm  Erleiohterung  bringen  kdnnte,  bereit  war,  wiiligte  in  die  yorgescblagene 
Operation  an  einem  Kniegelenk  ein.  Ioh  woUte  das  Gelenk  breit  erofifnen  und 
je  nach  dem  anatomischen  Befando  yerfahren.  Patient  war  auf  ein  steifes 
Kniegelenk  yorbereitet. 

29.  1.  89.  Operation:  2  lange  Seitenschnitte  (in  Blutleere).  Es  entleert 
sich  eine  geringe  Menge  gelber,  klarer  Fiussigkeit.  Ferner  stülpen  sich  so- 
gleich  dicke,  blutgefüllte  Zottenwalste  hernienartig  yor.  Diese,  stellenweise 
2  Gtm.  dick,  blnmenkohlartige  Büschel  bildend,  füUen  fast  den  ganzeu  Ge- 
lenkranm,  namentlich  nahe  den  Umschlagsfalten,  aus.  Patella  beweglich, 
zeigt  amAossenrande  deutlich  knorpelig-kndoherneRandwucherungen.  Mehrere 
schmale  Sohliffflaohen  am  Condylus  externas  femoris,  sonst  ist  der  Knorpel- 
überzug  überall  yon  gatem  Aussehen,  nur  in  den  yordersten  Partien  mebr 
geiblich,  yerdickt  und  gelockert.  Keinerlei  Verwachsungen  im  Gelenk.  Nach 
Einkerbung  beider  Lig.  lateralia  and  Durchschneidung  des  yorderen  Ligam. 
cruciat.  wird  die  Synoyialkapsel  in  toto  herauspraparírt.  Im  hinteren  Recessus 
wird  sie  in  Stücken  mit  Scheere  und  Pincette  entfernt.  Auswaschung  mit 
5proc.  CarboUdsung.  Naht  der  fibrosen  Kapsel  mit  Catgut  (fortlaufend), 
der  Hautwunden  mit  Seide,  yier  Drains.    Antiseptischer  Verband.  T-Schiene. 


30  Dr.  W.  Mñller, 

Fíeberloser  Wiindyerlauf.  Drains  am  5.  Tage  entfernt.  Dio  Drain- 
offnangen  dann  dnrch  Naht  geschlossen.  Weitere  Immobilisirang  bis  zam 
20.  Tage,  an  welohem  noch  in  Narkoae  die  Tenotomie  der  Addaotorsehne  and 
brisement  forcé  des  reohten  Hñítgeleokes  zar  Beseitigang  der  Fiexions-  and 
AddaotionsooDtraotar  Yorgenommen  wird.  Hdftgelenk  daroh  Filzsohienen- 
verband  fizirt.  Das  Kniegelenk  von  jetzt  ab  bewegt,  was  aoti?  and  pasai? 
mit  Dur  geringen  Schmerzen  móglich  ist.  In  der  4.  Woche  verl&sst  Patíent 
das  Bett,  geht  an  2  Krücken,  übt  das  Kniegelenk  and  behaaptet,  viel  weniger 
Sohmerzen  « jetzt  sohoo*'  za  babeo.  loh  babe  den  Kranken  dann  5fter  ge- 
sebeo,  um  mioh  von  dem  Fortgange  za  ñberzengen.  Das  reohte  Kniegelenk 
blieb  baldganzsobmerzfrei,  es  sobwoU  nicht  mehr  an,  dooh  hatte  Pat., 
dessen  Maskeln  recbt  kñmmerlioh  arbeiteten,  ?iel  Mcihe,  das  Knie  za  aben, 
ein  Krüppel  blieb  er,  aber  zu  klagen  hatte  er  in  der  Folge  nar  noch 
über  das  reohte  Hüftgelenk,  weniger  über  das  linke  and  aber  das  linke  (nioht 
operirte)  Kniegelenk,  letzteres  blieb  diok,  ab  and  za  liess  sioh  etwas  mehr 
Brgass,  ab  and  za  keiner  naohweísen,  heftige  Sohmerzen  fehlten  daaernd. 

Nachantersachang  4  Jahre  naoh  der  Operation:  Bine  weseniliohe 
Aenderang  des  Zastandes  bezüglioh  des  operirten  Knies  ist  nioht  eingetreten, 
Patient  will  nie  Sohmerzen  in  demselben  gehabt  haben.  Beide  Hñftgelenke 
jetzt  so  gat  wie  ganz  steif,  das  reohte  etwas  fleotirt,  im  Uebrigen  in  Mittal- 
stellang,  wie  das  linke.  Die  oberen  Bztremitaten  freigeblieben,  aber  die 
Halswirbelsaule  in  den  oberen  Oelenken  steif,  so  dass  Patient  den  Kopf  stets 
etwas  gebeagt  halten  mass.  Im  linken  Kniegelenk  nooh  der  gleiche  Zustand 
wie  früher,  Beweglichkeit  hat  aber  aaoh  hier  abgenommen.  Sohmerzen  in 
diesem  Gelenk,  das  Patient  sehr  schont,  nar  selten.  Die  Maskelatrophie  reoht 
deatlioh  siohtbar.  Beide  Fassgelenke  kaam  yerdiokt,  aber  etwas  in  der  Be- 
wegliobkeit  beschránkt.  Forcirt  man  die  passiven  Bewegangen  der  einzelnen 
Qelenke,  so  sohmerzen  beide  Uiift-  and  das  linke  (nioht  operirte)  Kniegelenk 
wie  frñher,  das  reohte  nicht,  in  letzterem  ist  die  Bewegangshemmang  anders 
ais  in  den  abrigen  Gelenken,  der  Widerstand  ein  festerer. 

Ich  habe  diese  Krankengeschichte  etwas  genauer  mitgetheilt, 
weil  es  mir  wichtig  erscheint,  vergleichsweise  auch  aaf  das  Ver- 
halten  der  nicht  operirten  Gelenke  genau  za  achten. 

9.  Maltiarticulárer  Gelenkrheamatismas  mit  rasoherem 
Verlaafe  ais  im  Yorigen  Falle.  Arthreotomie  des  reohten  Hand- 
gelenkes.  Erfolg:  Rasohe  Beseitigang  der  anertragliohen 
Sohmerzen,  Bewegangsbesohrankang.  Kein  Reoidiv.  Fraa  H., 
62  Jahre.  Abgeseben  vun  ohronisohem  Bronohialoatarrh  früher  gesand.  Seit 
ó  Monaten  ailmáiig  zanehmende  Sohmerzen  im  linken,  seit  2  Monaten  aaoh 
im  reohten  Handgelenk,  woselbst  sie  seit  6  Woohen  einen  anertragliohen  Grad 
erreioht  haben,  gegen  den  Natr.  salioyl.,  Jod,  Morphiam  wirkangslos  bliebon. 
Wird  rom  Arzte  gebraoht  mit  der  Bitte,  wenn  irgend  moglich,  ohirargisoh 
einzagreifen,  da  er  Alies  versaoht  habe.  Patientin  mit  jedem  Vorsohlag  ein- 
verstanden. 
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Stat.  Beide  Handgelenke  mSssig  gescbwoUen,  zwar  nar  wenig  in  der 
Beweglichkeit  besohrankt,  aber  jede  BeweguDg  roohts  sehr  sohmerzhaft,  links 
weniger,  aach  Drack  aaf  die  Gelenkgegeod  aasserst  sohmerzhaft.  Erguss 
nicht  mit  Sioherheít  naohweisbar,  wohl  aber  eíne  deutliobe  elastische  Schwel- 
long  der  Gelenkkapsel.  Kein  Fieber.  Die  ñbrigen  Gelenke  freí,  doch  solí  in 
letzter  Zeit  5fters  Reissen  in  der  reohten  Sohalter  und  im  reohten  Bllbogen- 
gelenk  bestanden  haben.  Die  Sohmerzen  bestehen  Tag  and  Naoht,  unab- 
hangig  Ton  Bewegangen. 

28.  12.  89.  Brofifnong  des  reohten  Handgelenks  dnroh  Dorsoradial- 
sohnitt.  Es  entleert  sioh  eine  ganz  geringe  Menge  klarer,  gelblioher  Flñssig- 
keit.  Die  Synovialis  ist  diffas  gerothet,  überall  mit  feinen,  zum  Theil  flot- 
tírenden  Zotten  besetzt.  Am  Knorpel  kaum  Veranderangen  zq  sehen,  nar  am 
Os  navioalare  anf  eine  kleine  Streoke  bin  Aafíasemng  and  Sohwand.  Ex- 
cisión der  Synovialis  soweit  moglioh,  mit  Soheere  and  Pinoette.  Bzstirpation 
des  Os  navicalare.  Tamponnade  mit  Jodoíormgazestreifen.  Kein  Drainrohr. 
Theilweise  Nabt.  Aseptischer  Verband  bei  Fizirang  in  mEssiger  Dorsal- 
flezion.  Verlaaf  aseptisch.  2  Tage  lang  Sohmerzen  daroh  za  festen  Verband. 
Patientin  sobón  naoh  3  Tagen  in  ambulante  Behandlang  entlassen,  naohdem 
der  Jodoíormgazestreifen  entfernt  war.  Heilang  per  prímam  in  12  Tagen. 
Nach  3  Woohen  kommt  Patientin  wieder,  ist  sehr  glüoklioh,  wieder  alies  ar- 
beiten  za  konnen,  hat  keinerlei  Schmerzen,  wahrend  das  linke  Handgelenk 
^yihr  nooh  oft  za  sohaffen  machV.  Dieser  gute  Zostand  hielt  dber  1  Jahr  ao, 
dann  traten  Schmerzen  in  den  Fingergelenken,  in  den  BUbogen-  and  Schalter- 
gelenken  ein,  es  entwickelte  sioh  ganz  allmalig  —  maoohmal  mit  mehr  acaten 
Schñben  —  Schwellang  vieler  Gelenke,  aber  nar  an  den  oberen  Eztremitaten 
unter  zunehmender  Bewegangsbesohrankong. 

Naohantersachang  oach  3V2  J&hren:  Ailgemeinbefinden  gat.  Will  bei 
klarem  Wetter  mehr  Schmerzen  haben  ais  an  Regen  tagen.  Es  fallt  bei  flñoh- 
tiger  Uniersachang  schon  eine  Steifigkeit  beider  Hande,  mehrerer  Finger-  and 
Metacarpalgelenke  aof.  Die  ersten  Interphalangealgelenke  reohts  etwas  hyper- 
extendirt,  sonst  keine  Deviationen.  Beide  Bllbogengelenke  geschwollen,  in 
ihrer  Beweglichkeit  beschrankt,  Bewegangen  empfindlioh.  Reohtes  Hand- 
gelenk erscheint  eher  verdñnnt,  atrophisoh,  ais  geschwollen,  das  linke  etwas 
dicker  and  schmerzhafter.  Nar  wenn  man  die  Bewegangen  im  reohten  Hand- 
gelenk forcirt,  behaaptet  Patientin  Schmerz  za  fühlen.  Draok  ist  nioht  em- 
pfindlioh. Ueber  den  Natzen  der  Operation  befragt,  sagt  Patientin,  das  reohte 
Handgelenk  mache  ihr  zwar  aach  noch  6fter  Besohwerden,  aber  sie 
kdnne  sioh  doch  aaf  dasselbe  verlassen.  Im  Ganzen  seien  beldé  Hande  and 
Arme  immer  schw&oher  geworden. 

19.  Maltipler  ohronisoher  Gelenkrheamatismos,  aas  acutem 
hervorgegangen.  Vorwiegende  Brkrankang  des  reohten  Fass- 
gelenks.  Arthrotomie,  partidle  Kapselexoision.  Drainage. 
Rascher  Brfolg.  Patientin  kann  naoh  14  Tagen  schmerzfrei  am- 
hergehen,  naohdem  sie  aber  72  J&^'  gelegen  hatte.  Fraa  B., 
33  Jahre.    Ver  ly,  Jahren   aoat  erkrankt  mit  schmerzhafter  Schwellang 
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mehrerer  Finger-,  der  Hand-,  Sohnlter-  nnd  der  Possgelenke.  Blieb  dann 
kranlílioh,  weil  sie  oft  neae  Attaquen  bekam;  das  reohte  Fassgelenk  war  am 
h&afigsten  ond  intensivsten  betroffen,  blieb  dick,  so  dass  Patíenten  meist  fest 
lag,  nichts  iban  konnte.  Die  üblioben  internen  Mittel  waren  oft  angewandt, 
anch  mit  Erfolg,  aber  das  reobte  Fassgelenk  blieb  schmerzbaft,  so  dass  Pa- 
tientin  seit  Monaten  kaum  aaftreten  konnte. 

27.  6.  92.  Beide  Handgelenke  nnd  mebrere  Fingergelenke  mangelbaft 
bewegliob,  etwas  verdiokt,  kaum  drackempfindlich,  in  gíeiohem  Zastande  be- 
fin  det  sicb  das  linke  Fassgelenk.  Recbtes  Fassgelenk  st&rker  gescbwoUen, 
Fass  etwas  abdocirt,  Fasssoble  abgeflacbt.  Bewegangen  aotiv  garnicht,  passi? 
kanm  nnd  nnr  mit  beftigen  Schmerzen  aasfübrbar,  die  gescbwollene  Gelenk- 
partie  íñblt  síob  elastisob  an,  scbeint  nar  die  Kapsel  zu  betreffen,  kein  Knir- 
scben,  kein  Reiben.    Hen  intact. 

27.  6.  92.  Erofifnang  des  rechten  Fassgelenks  darcb  Langsschnitt  yor 
dem  Mal!,  intern.  Bntleerang  eines  Fingerhntes  yoll  klarer  serSser  FlQssigkeit. 
Excisión  eines  Stñckes  der  SyDoyialis.  Die  Knorpelflaoben,  soweit  sichtbar, 
ñberall  glatt  ond  gl&nzend.  Die  Kapsel  ist  in  toto  yerdickt,  die  Synoyialis 
ñberall  etwas  starker  gerStbet,  die  yermntbeten  „Zotten^  Anden  sich  niobt. 
Einlegnng  eines  dünnen  Drainrobres  and  eines  Jodoformgasetampons.  Sobmer- 
zen  naoh  2  Tagen  yersobwanden,  Fass  fñr  10  Tage  im  St&rke?erband  fizirt. 
Yon  da  ab  gebt  Pat.  mit  Yerband  amber,  die  Wande  beilt  rasob  and  3  Wochen 
nacb  der  Operation  bewegt  siob  Pat.  im  Freien,  übernimmt  die  Haasarbeiten. 
Dieser  Zastand  war  noob  nacb  V4  J&bren  derselbe,  dann  yenog  die  Patíentin. 
Der  Mann  sobrieb  mir  karzlicb,  dass  zwar  ab  and  za  nocb  Scbmerzen  da 
seien,  namentlicb  in  anderen  Gelenken,  dass  Pat.  nacb  Vastñndigem  Oeben 
sebr  made  werde,  dass  sie  aber  aacb  beate  noob  ibre  Haasarbeiten  allein  yer- 
ríchten  kdnne.  Ueber  den  Zastand  des  operírten  Gelenkes  kann  iob  niobts  Qe- 
naaeres  aossagen,  ais  dass  Beweglicbkeit  yorbanden  sein  solí,  aacb  bestebt 
angeblicb  nocb  eine  Yerdickang  desselben. 

II.  Maltipler  cbronisober  Oelenkrbeamatismas  mittypisoben 
Fingergolenkdeyiationen,  Neigung  zn  Yerwaobsangen,  nament- 
licb in  beiden  Kniegelenken.  H&afige  Attaqaen  mit  Fieber. 
Artbrotomie  des  linken,  Resection  des  recbten  Kniegelenks 
wegen  totaler  Qebraacbsanfabigkeit.  Yorláufiger  Erfolg  gat. 
Fraa  Sch.,  70  Jabre.  Bis  yor  6  Jabren  gesund,  dann  pl5tzlicb  Langenent- 
zündang.  Im  Ansoblass  darán  Gelenkscbmerzen  gleiohzeitig  in  beiden  Hand-, 
mebreren  Finger-,  beiden  Ellbogen-,  Sobalter-  and  Kniegelenken. 

Spater  immer  b&afiger  eintretende  Scbmerzen,  namentlicb  in  den  Knie- 
gelenken, b&afig  mit  Frósteln  nnd  Fieber  and  schmerzbaften  Flezionscon- 
tractaren  in  den  Kniegelenken.  Pat.  leidet  an  cbron.  Gystitis  and  Flaor  albas, 
ist  nun  seit  5  Monaten  an's  Bett  gefesselt  and  ist  zafrieden,  «wenn  sie  nocb 
einmal  an's  Sitzen  kommt".  Mebrere  Versacbe,  die  in  stampfwinkeliger 
Flexión  stebenden  Kniegelenke  za  strecken,  blieben  obne  daaemden  Erfolg, 
batten  aber  enorme  Scbmerzen  im  Gefolge.  Aacb  ein  Yersacb,  die  neaerdings 
empfohlene  Jodoformglycerininjection  anzawenden,  mnsste  aafgegeben  wer- 
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den,  da  sich  kein  Gelenkranm  mehr  fand,  auch  nicht  naoh  Freilegnng  nnd 
Eroffnung  der  linken  Eniegelenkkapsel  in  BlaÜeere.  Da  die  Sohmerzanf&lle 
schliesslioh  alie  14  Tage  sioh  wiederholen  und  jeder  Versuoh  einer  anderen 
Therapie  aasiohtslos  ersobeint,  wird  am  26.  9.  93  die  Resection  des  rechten 
Kniegelenks  vorgenommeD.    Qaerschnitt  mit  Darchsagung  der  Patella. 

Qelenkbefund:  Freie  Oberfláohe  fíndet  sich  nurnooh  an  einer  kleinen 
Stelle,  etwa  in  der  Mitte  der  Qelenkfláche  des  Femar,  woselbst  aaoh  noch 
Enorpelreste  (Bewegungsfláche),  sonst  allentbalben  dünne  bandformige  Ver- 
wachsangen,  sowohl  der  Synonalfláchen  unter  sich,  ais  der  Knorpelfláchen. 
Knorpel  fast  überall  darch  zerfasertes  Bindegewebe  ersetzt.  In  den  Ad- 
hasionen  yielfach  kleine  Ekchymosen  nnd  Blntpigment.  Stellenweise  anoh 
soben  mebr  fácberhafte  Verwachsongen,  namentlioh  im  oberen  Recessas.  Das 
Knocbengewebe  allentbalben  rarefioirt.  Fettmark.  Typiscbe  Resection  mit 
genaaer  Anpassang  der  Knoohenflácben.  Tiefe  Nahte.  -2  Drains.  Asept. 
Yerband.  T-Sohiene.  —  Wandheilang  obne  Fieber  in  2  Verbanden.  Dann 
Gipsverband  in  der  5.  Wocbe^  da  das  Knie  im  Sinne  der  Flexión  nnd  Exten^ 
sion  nocb  wackelig  ist,  seitlich  nicht.  —  Pat.  hat  seit  der  Operation  keine 
nennenswertben  Scbmerzen  mebr  in  diesem  Knie  gehabt,  wahrend  das  linke 
selten  frei  davon  ist,  sie  ist  einstweilen  mit  dem  Erfolge  der  Operation 
sebr  znfrieden.  (Diese  noch  nicht  abgeschlossene  Beobachtung  habe  ich 
nar  des  pathol.-anatomiscben  Refundes  wegeu  angefñhrt.) 

Abgesehen  davon,  dass  die  vorstehenden  4  Beobaditungen  wohl 
geeignet  sind,  die  Eingangs  betonten  Verschiedenheiten  im  klíni- 
schen  Verlaufe  nicht  nar,  sondern  auch  in  Bezag  auf  die  patholo- 
gisch-anatomischen  Refunde  nach  Eroffnung  der  Gelenke  zu  illustriren, 
scheinen  sie  mir  auch  einen  Hinweis  auf  die  Richtigkeit  der  von 
Violen  getheilten  Yermuthung  zu  enthalten,  dass  bei  dem,  was 
man  «chronischen  Gelenkrheumatismus''  nennt,  átiologisch  ver- 
schiedenartige  Processe  im  Spiele  sind,  welchen  zum  Theil 
wenigstens  der  Gharakter  metastatischer  Gelenkentzñndungen 
kaum  abgesprochen  werden  kann,  indem  man  die  primar  erkrank- 
ten  Schleimhánte  ohne  Zwang  in  genetische  Beziehung  mit  den- 
selben  bringen  kann.  Ich  würde  diesen  Punkt  nicht  berühren, 
wenn  nicht  in  neuester  Zeit  M.  Schüller^),  der  den  gedachten 
Gelenkerkrankungen  seit  lángerer  Zeit  ein  besonderes  Interesse 
entgegenbringt,  auf  Grund  von  mikroskopischen  Untersuchungen, 
^StichimpfuDgen^  und  Thierexperimenten  sich  der  Ansicht  zuneigte, 
dass  wir  es  für  die  mit  «Zottenwucherungen*'  einhergehenden  For- 
men der  chronischen  rheumatischen  Gelenkentzündungen  mit  einem 


*)  Berl.   klin.  Wochenschr.  1898.  No.  36  u.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  45. 
Heft  1. 
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bestimmten  MikroorganismQS  za  thao  hatten,  der  auch  beim  Ka- 
ninchen  análogo  Golonkprocesso  horyorzabringon  im  Stando  ware 
(dio  Thioro  wurdon  l&ngstens  2  Monato  am  Loben  golasson!).  In- 
dom  ich  glaabe,  dass  dioso  Untersuchungon,  schon  dor  Wichtigkoit 
dor  Sacho  wegen,  sowie  dio  Doatung  dor  Befando  noch  sehr  dor 
Bostátigong  and  weitorer  Forschangon  bodürfon  wird,  m5chto  ich 
hior  nar  noch  botonen,  dassSchüller  dem  «Zottonbofando*  sowohl 
tur  dio  Aetiologio  wio  namentlich  für  dio  operativo  Frago  beim 
chronischon  Gelonkrhoamatismus  eine  Bedoatang  zoschreibt^,  dio 
meines  Erachtons  übor  das  Ziol  hinaosschiesst. 

Eehren  wir  danach  za  ansoror  Frago  zarack,  so  mochte  ich 
zanáchst  noch  karz  oinige  Boobachtungon  oinfügon,  übor  wolcho 
ich  noch  aus  meinor  Gottingor  Zoit  Notizon  bositzo,  and  wolcho 
für  moino  Operationsvorsucho  grandlegond  waren. 

Ferdinand  K.,  32jahr.  Weber.  Seit  l^^  Jahreo  laogsam  entstaodene, 
mit  h&ufigen  Schmerzen  verbandene  Anschweliang  beider  Fass-,  Knie-  and 
Hftodgelenke.  Kann  zwar  noch  am  Webstahl  arbeiten,  aber  nar  mohsam  and 
unter  Sohmerzen  gehen  and  steben. 

S tatas:  Diffase  Sohwellang  aod  EapseWerdiokang  an  beiden  Knie- 
and  Handgelenken.  Fñsse  in  AbdaoiioDsstellang.  Sohwellang  des  Ghopart- 
soben  Qelenks.  Sámmtliohe  genannte  Gelenke  sohmerzhaft  bei  Bewegangen, 
die  beschrankt  sind,  and  aaf  Draok.  An  beiden  Knien  deatliohe  Kapsel- 
tamoren  darobzufüblen.  Knirschen  and  Reiben  weiober  Kdrper  bei  passiven 
Bewegangen.    Ordinatíon:    Zunachst  Jodkali.    Obne  Erfolg. 

18.  10.  84.  Am  linken  Knie  Arthrotomie.  Langssohnitt  an  der  me- 
dialen  Seite.  Synovialis  graa-rothlich,  diffas  gesohwoUen,  mit  mebrfaoben 
zotten-  and  hahnenkammartigen  Waoherangen  besetzt.  Ga.  15  Gr.  trüb-ao- 
rdse  Flüssigkeit  im  Gelenk.  Exoision  grosserer  Stücken  der  Synovialis  and 
mehrerer  geschwalstfórmiger  Waoherangen.  Knorpel  gesand  aassehend. 
Gegen5ffoang  aaf  der  andereo  Seite.  Aaswaschang  mit  Garbollosang.  Aas- 
reiben  mit  Jodoform.     Drainage.    Naht.    T-Sohiene. 

Verlaaf:  Naoh  mehrtágigem  aseptisohem  Fieber  glatte  Heilang  in 
22  Tagen  bis  aaf  die  Drainslellen.  1.  12.  84:  Gomplete  Vernarbang.  Ge- 
lenk weniger  dick  ais  yor  der  Operation.  Keine  Sohmerzen  mehr  in 
diesem  Gelenk. 

22.  12.  84.  Paootion  des  and  eren  Kniegelenks  and  Garbolinjeotion. 
30  Gr.  trübe  Flüssigkeit  mit  Flockchen  entleert.  —  28.  12.  Ergoss  weg, 
Kapsel  aber  naoh  wie  vor  verdiokt.  —  27.  1.  85.  Mit  Sohiensohahen  ent- 
lassen.  Linkes  Kniegeleok  ziemlioh  steif,  aber  sohmerzlos,  reohtes  ebenfalls 
sohmerzfrei  seit  der  Panotion,  aber  diok.  —  Ueber  das  weitere  Sohioksal  des 
Pat.  habe  ioh  niohts  mehr  in  Erfahrang  bringen  kdnnen. 

Joseph  E.,  Maarer  aas  Worbis,  27  Jahre  alt.   Aafgenommen  1 1.  2.  86. 
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Leidet  seit  4  Jahren  ao  chronischem  Gelenkrheamatismiis  io  beiden  Eoie-  and 
EUbogengeleDkeD)  im  reobten  Fnssgelenk  and  mebreren  Pbalangengelenken. 
Sobón  yielfaob  intern,  zaletzt  aaf  der  medioiniscben  Klinik  in  Qdtliogen  mit 
Jodkali  nnd  Massage  bebandelt.  Beginn  der  Erkranknng  plotzliob  im  reobten 
Handgelenk,  wanderte  dann  in  die  Ellbogen-  and  Sobaltergelenke. 

Z.  Z.  8ind  beide  Kniegelenke  am  meisten  and  zwar  ziemliob  gleiob- 
m&ssig  aaf  beiden  Seiten  gesobwollen.  In  beiden  massiger  Brgoss  and  st&r- 
kere  Kapselsobwellang.    Herz  and  Nieren  frei. 

16.  2.  86.  In  Blatleere  Incisión  aassen  am  reobten  Kniegelenk.  Qeringe 
Menge  sefosen,  klaren  Ergasses.  Synoyialis  zottig  entartet,  blaarotb.  Qe- 
ringer  Pannns  an  den  Knorpelr&ndern  nnd  Faserstoffaaflagerangen. 
Partielle  Exoiflion  der  Synoyialis.  Answasobang  mit  5prooent.  CarboUosaog. 
Jodoformirang.    Drainage.    Nabt.    Anttseptiaober  Verband.  T-Sobiene. 

Verlaaí:  aseptisob,  aber  yerz5gert  darob  Nabfrandnekrose.  —  15.4. 
86.  Knie  gebeilt,  abgesobwollen,  Patient  gebt  noob  mübsam,  bat  aacb  noob 
Scbmerzen.  Car  in  Wiesbaden  angeratben.  —  Aaob  tiber  diesen  Patienten 
yersaohte  iob  yergebliob  Aaskanft  yom  Arzte  za  erbalten. 

Ich  glftubte  diese  beiden  Erfahrungen,  die  ich  wohl  im  6e- 
d&chtniss  behalten  habe,  nicht  ñbergehen  za  sellen,  einmal,  weil 
sie  za  den  frühesten  gehSren  dñrften,  sodann  weil  sie  in  der 
zielbewossten  Absicht  gewonnen  wurden,  den  pathologisch-anatomi- 
schen  Befand  am  Lebenden  einzusehen,  am  so  yielleicht  einen 
Weg  za  finden,  anglficklichen  Henschen  besser  zu  helfen,  ais  das 
aaí  dem  gebráachlichen  Wege^  mSglich  war. 

Ich  entsinne  mich  weiter  eines  Falles  der  Gottinger  Klinik; 
er  betraf  eine  Fraa  Anfangs  der  40iger  Jahre,  die  wegen  lange 
bestehender  monoarticolárer,  mit  he ftígsten  Scbmerzen  ver- 
bandener  Schwellang  des  einen  Eniegelenkes  operirt  warde  (etwa 
1885) ,  bei  der  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Tuberkalose^ 
laatete.  Es  fand  sich  nichts  ais  ein  aosgesprochenes  straff- 
zottiges  Kniegelenk.  Dorch  die  Resektion  war  die  Pat.  wie 
neageboren.  Die  Aetiologie  des  Leidens  blieb  onklar.  Nach  To- 
berkeln  warde  in  der  yerdickten  Synoyialis  yergeblich  gesucht. 
Vielleícht  gehort  der  Fall  aach  in  das  Gebiet  des  chronischen 
Gelenkrheamatismos  and  warde  leicht  eine  Reihe  yon  Seitenstñcken 
finden,  wenn  solche  diagnostisch  anklaren  ond  anklar  gebliebenen 
Falle  weniger  aasschliesslich  ihre  Heimstátte  in  den  betreffenden 
Erankenjoornalen  fanden. 

Im  Uebrigen  fiel  das  Resnltat  meines  Suchens  nach  einschla- 
gigen  Beobachtangen  recM  bescheiden  aas,  and  wiewohl  ich  glanbe, 
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dass  die  Zabl  derselben  grosser  ist,  ais  die  der  betreffenden  Publi- 
cationen,  so  dñrfte  der  Grand  für  eine  gewisse  ZarQckbaltung  beí 
den  gedachten  Bestrebongen  wohl  hauptsachlich  darin  za  finden 
sein,  dass  zu  oft  in  den  Fallen  von  chronischem  Gelenkrheamatis- 
mas  zu  7  i  ele  Gelenke  befallen  sind  and  dass  die  begleitenden 
Storungen  des  Muskelapparates  von  vorn  herein  die  Aassichten  far 
operative  Eingriffe  angünstig  erscheinen  lassen. 

Dennoch  móchte  ich  aaf  Grond  dessen,  was  ich  über  ansere 
Eranken  mitgetheilt  habe,  die  operativen  Bestrebangen  eher  fort- 
setzen  ais  aufgeben.  Zweifellos  war  doch  in  den  4  Fallen  ein 
entschieden  bessernder  Einflass  der  Operationen,  zam 
Theil  von  langer  Daaer,  zu  verzeichnen.  Dieser  erstreckte 
sich  vornehmliGh  auf  die  bestehenden  Schmerzen.  Wenn  da  der 
Einwand  erhoben  wird,  dass  auch  schonendere  Verfahren  vielleicht 
dasselbe  bewirkt  haben  würden,  so  kann  ich  das  nach  meinen 
eigenen,  freilich  nicht  grossen  Erfahrangen  nicht  ohne  Weiteres  za- 
geben.  Meine  Versache  mit  Punctionen  and  Carbolinjectionen 
haben  mich  bis  jetzt  im  Stich  gelassen,  waren  ausserdem  mehrere 
Male  so  schmerzhaft  —  sogar  für  mehrere  Tage,  dass  ich  keine 
Neigang  fand,  sie  oft  zu  wiederholen,  sie  sind  ferner  in  Fallen 
yon  progressiver  Gelenkverodung  Sfters  gar  nicht  aasführbar,  weil 
der  Trocart  gar  nicht  melir  in  einen  nennenswerthen  Hohlraum 
gelangt  (Fall  11). 

Was  die  Recidivfrage  betrifft,  so  wird  dieselbe  ja  sicher 
yon  der  Art  des  operativen  Eingriffes  nicht  unabhángig  sein,  and 
auch  beim  chronischen  Gelenkrheamatismas  wird  die  Ausschaltung 
und  Ankylosenheilung  eines  Gelenkes,  welches  der  Sitz  langdauern- 
der  Schmerzen  war  und  welches  sich  etwa  im  Zustande  geringer 
federnder  Beweglichkeit  befand,  wie  das  ja  relativ  oft  der  Fall 
ist,  wohl  denselben  ganstigen  Effekt  haben  wie  bei  Arthritis  de- 
formans  und  anderweiten  Erkrankangen.  So  berichtete  mir  Eol- 
lege  Heusner  in  Barmen,  dass  er  bei  einem  46jáhrígen,  seit 
2V2  Jahren  bettlágerigen  Patienten  das  durch  lange  dauernde 
Schmerzen  und  wiederholte  Entzündungsnachschübe  nur  noch  wenig 
bewegliche,  sehr  schmerzhafte  linke  Eniegelenk  resecirt  hat,  and 
dass  trotz  vorgeschrittener  Erkrankung  vieler  anderen  Gelenke  der 
Patient  dadurch  in  8  Wochen  wieder  auf  die  Beine  gekommen  ist 
und   ohne  Erücken   ging.     Solche   Falle   unterscheiden   sich    von 
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denea,  bei  welchen  bereits  in  den  60iger  und  TOiger  Jahren,  ge- 
legentlich  sogar  doppelseitige  Resektionen  wogen  knocherner  Án- 
kylosen  vorgenommen  warden,  am  Ende  nur  dadarch,  dass  den 
Eranken  eben  frñher  geholfen  wird. 

Wichtiger  scheint  mir  hier  die  Frage  zu  sein,  welche  Aus- 
sichten  die  breiten  Gelenkeroffnangen  und  partielie,  wohl  besser 
totale  Eapselexstirpationen  in  funktioneller  Beziehung  und  in  Be- 
zug  auf  Recidive  bieten.  Ich  habe  in  keinem  meiner  Falle  eine 
Besserung  der  Funktion  erzielt,  wenn  man  darnnter  eine  Beweg- 
lichkeitszunahme  des  betroffenen  Gelenkes  versteht,  im  Gegentheil 
einmal  sogar  eine  wesentliche  Beschránkung  (9)  wáhrend  in  2  an- 
deren  Fallen  die  Bewegiichkeit  etwa  so  blieb  wie  vor  der  Opera- 
tion.  Aber  fñr  die  Beurtheilung  des  fanktionellen  Erfolges  kommt 
es  in  unseren  Fallen  weniger  auf  das  einzelne  Gelenk,  ais  auf  die 
Thátigkeit  der  ganzen  Extremitát  an,  und  diese  ist  in  der  That 
mittelbar  nur  günstig  beeinflusst  worden.  MSglich  oder  wahr- 
scheinlich  ist  es,  dass  bei  lánger  durchgefñhrter  Nachbehand- 
lung  mehr  erreicht  worden  wáre,  leider  konnte  ich  ñber  meine 
Kranke  nicht  so  lange  verfñgen,  wie  es  mir  lieb  gewesen  ware, 
jedenfalls  halte  ich  die  nothige  Nachbehandlung  auch  für  sehr 
wichtig. 

Ueber  die  Recidivfrage  nach  meinen  Beobachtungen  ein  be- 
stimmtes  Urtheil  auszusprechen  halte  ich  mich  nicht  fñr  berechtigt. 
Ein  ausgesprochenes  Recidiv  habe  ich  nicht  beobachtet,  ein  solches 
musste  sich  hier  mehr  noch  ais  bei  der  Arthritis  deformans  darch 
Wiedereintritt  yon  Schmerzen  geaussert  haben,  auch  Druckschmerz 
und  neue  Anschwellung  traten  nicht  wieder  auf  w&hrend  4  resp. 
37,  Jahren.  Was  die  Beurtheilung  auch  dieser  Einzelírage  in 
Fallen  wie  den  mitgetheilten  oft  recht  erschwert,  das  sind  wiede- 
rum  die  begleitenden  Veránderungen  des  Muskel-  und  Sehnen- 
apparates,  die  namentlich  in  der  Handgelenkgegend  in  Betracht 
kommen  und  nicht  selten  ebenfalls  zur  Schmerzempfíndung  —  z.  B. 
bei  passiven  Beweguñgen  —  Yeranlassung  geben. 

So  bleibt  uns  einstweilen  nur  übrig,  den  Werih  der  Opera- 
tionen  hier  mehr  nach  dem  Gesammteindruck  und  nach  der  Art, 
wie  íhn  die  Eranken  selbst  empfinden,  zu  beurtheilen.  Freilich 
sind  solche  Menschen  in  ihrer  unglücklichen  Lage  meist  schon  mit 
Wenigem  zufrieden,   sie   frenen   sich,    wenn  ihnen  ein  Theil  ihrer 
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Schmerzen  genommen  wird,  wenn  sie  sich  besser  fortbewegen 
kónnen,  auf  Heilung  reohnen  Yiele  gar  niclit  mehr,  nnd  ich  glaabe, 
sovíel  geht  doch  aus  meinen  Mittheilangen  hervor,  dass  die  Bin- 
griffe  rascher  nnd  lánger  genñtzt  haben,  ais  es  die  yor- 
her  yersachten  Hittel  vermochten. 

Die  SchlussfolgeraDgen,  za  welchen  Schüller^)  in  seiner  Ab- 
handlung  kommt,  sind  weitergehend :  Wenn  er  seiner  Ueberzeugang 
dahin  Ausdrack  giebt,  dass  „alle  Falle  yon  chronisch-rheamati- 
schen  Gelenkentzündangen  mit  starkerer  Zotteobildnog  fortan  nicht 
endlos  mit  Badera  behandelt,  sondera  aach  wenn  sie  noch  nicht 
yoUkommene  Bewegungslosigkeit  bewirkt  haben,  ebenso  wie  die 
F&Ue  mit  der  hochgradigen  ankylosenbíldenden  Form  znnachst  dem 
Ohirargen  zageführt  und  erst  dann,  wenn  sie  operirt  sind,  in  die 
Báder  geschickt  werden  soUen",  so  mass  man  sagen:  die  Yerwirk- 
lichang  dieser  Forderang  würde  eine  gewaltige  UmwalzQng  be- 
deaten,  die  Forderang  selbst  aber  mdsste  darch  nSthigen  Erfolge 
gestñtzt  sein.  Leider  aber  erhalten  wir  ñber  die  letzteren  darch 
Sch.  selbst  nar  so  anvollkommenen  Aafschlass,  dass  die  Berechti- 
gang  seines  Aasspraches  einstweilen  dahin  gestellt  bleiben  mass. 
Sch ñ lie r,  welcher  schon  vor  mehreren  Jahren^)  der  Moglichkeit 
gedachte,  wie  beim  synoyialen  Fangas,  so  aoch  bei  aasgedehnten 
Zottenbíldangen  (z.  B.  bei  chronisch-rheamat.  EntzñndangeD,  bei 
syphilitischen  Processen,  bei  Arthritis  deformans)  die  Gelenke  breit 
aafzaklappen  behofs  Exstirpation  der  erkrankten  Eapsel,  hat  dieses 
Yerfahi'en  5 mal  angewandt,  4mal  am  Enie,  1  mal  am  Elienbogen- 
gelenk.  Wann  and  an  wievielen  Patienten  diese  Operationen  aas- 
geführt  warden,  wie  lange  die  Erkranknngen  gedaaert  hatten,  wie- 
viel  Gelenke  in  den  einzelnen  Fallen  and  wie  schwer  sie  erkrankt 
waren,  wie  lange  die  Falle  beobachtet  warden,  darñber  er- 
fahren  wir  leider  nichts  Náheres.  Es  heisst  nar,  dass  » schon  jetzt*' 
eine  wesentliche  Besserang,  resp.  die  Wiederherstellang  der  Ge- 
braachsfáhigkeit  der  operirten  Gelenke  erzielt  sei.  «Selbst  der  eine 
yorher  seit  2  Jahren  daaernd  an  das  Bett  gefesselte,  bewegangs- 
anfáhige  Patient  vermag  jetzt,  wenn  aach  vorlaofig  noch  mit  Eracke 
oder  Stock,  wieder  amherzagehen.    Aasserdem  sind  aach  die  yor- 


»)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  45.  Heft  1. 

^  Schüller,  Pathol.  u.  Therap.  d.  Gelenkents.  Wien  1887. 
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her  ín  alien  den  operirten  Gelenken  bestándig  yorh  anden  gewesenen 
Schmerzen  ««daoernd*''  weggeblieben*. 

Diese  Mittheiluagen  enthalten  in  Anbetracht  der  Thatsache, 
dass  es  sich  hier  doch  um,  gelinde  gesagt,  sehr  wenig  bekannte 
Dinge  handelt,  za  grobe  Lñcken  und  lassen  sich  daher  einstweilen 
nicht  náher  zur  Beartheilang  unserer  Frage  verwerthen,  was  ich 
im  Interesse  der  Sache  nur  bedauem  kann. 

Ich  will  damit  nicht  der  Ueberzengang  Schüller's  entgegen- 
treten,  dass  die  Frage,  welchen  Flatz  dieoperative  Behandlang 
bei'  den  chronisch-rheamatischen  Gelenkentzñndangen  in  Zukunft 
einzanehmen  haben  wird,  vielleicht  za  Gunsten  derChirurgie 
eíne  Verschiebung  erfahren  darf.  Zar  Erreichang  dessen 
scheinen  mir  aber  vorláafig  genaae  and  genügend  lange  fortgesetzte 
Beobachtangen  das  beste  Hilfsmittel  zo  sein. 

Aachen,  den  1.  November  1893. 


11. 

Zwei  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Privatklinik  in  Minden  (Westfalen). 

Von 

Dr.  Theodor  ll¥Mmherg. 


1.  Zar  Behandlang  der  H&matocele  intraperltonealis. 

Die  Hámatocele  intraperitonealis,  die  yon  Schroder^) 
ais  eigentliche  Hámatocele  prácisirte  abgekapselte  Blotgeschwulst 
der  Baachhdhle,  gehSrt  nach  den  Beobachtangen  dieses  Forschers, 
die  sich  ja  auf  ein  ganz  aosserordentlich  grosses  Material  stñtzen, 
zu  den  selteneren  Erkrankungen.  Nicht  allein  aber  aus  diesem 
Grande  dünkt  mich  die  Veroffentlichung  zweier  solcher  Falle  wün- 
schenswerth,  die  ich  im  Laofe  der  letzten  zwei  Jahre  behandelt 
habe,  sondern  aosser  den  für  die  Erkenntniss  der  Erkrankung  be- 
sonders  schwierigen  and  deshalb  besonders  belehrenden  Umstánden 
des  einen  Falles  (No.  1)  erschien  es  mir  angezeigt,  die  Behand- 
lang  solcher  Blatsácke  einer  Besprechang  zu  anterziehen,  da  ich 
glaabe,  dass  die  in  Bezag  aaf  sogen.  todte  Ráame  in  der  Baach- 
hdhle verbesserte  chirargische  Methode  der  letzten  Jahre  auch  fur 
Hámatocelen  ófter,  ais  es  bislang  statthaft  war,  der  operativen 
Behandlang  das  Wort  redet,  ais  einem  zawartenden  Verfahren. 
Schroder  bezeichnet  das  letztere  ais  das  in  den  meisten  Fallen 
gebotene,  »da  der  Verlaaf  der  einfachen  Hámatocelen,  die  spontan 
so  gut  wie  stets  gñnstig  yerlaafen,  durch  Incisión,  Aasráamang 
and  Drainage  nicht  abgekürzt  wird^'.  —  „Nothig  werden  kann  die 
Entleerang  der  Geschwalst,    wenn  dieselbe   so  gross  ist,   dass  sie 

')  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  10.  Aufl.  1890. 
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nnertrágliche  Beschwerden  macht,  wenn  sie  l&ngere  Zeit  stationar 
bleibt  and  vor  AUem  dann,  wenn  Fieber  and  Eráfteverfall  an- 
zeigen,  dass  der  Inhalt  der  Geschwnlst  anfángt,  sich  za  zer- 
setzen." 

Aas  meiner  ersten  Beobachtang  wird  ersichtlich,  dass  aach 
schon  eine  kleine  Hámatocele  unertragliche  fieschwerden  machen 
kann.  Sodánn  verscblechtert  sich  die  Prognose  erheblich,  wenn 
wir  erst  bei  eingetretener  Zersetzung  operiren,  and  bei  jeder  Há- 
matocele ist  die  Mdglichkeit  der  Zersetzung  vorhanden. 

Ich  gebe  zanáchst  die  Geschichte  der  ersten  Beobachtung. 

Fraa  R.,  26  Jabre  alt,  coosultirte  mich  Mitte  Febraar  1893.  Groase, 
sohlanke  Dame  yod  inittierem  Brnahrangszastand.  Sie  ist  voq  mütterlicher 
Seite  her  nenrastbenisch  bocbgradig  belastet;  eine  Scbwester  leidetanLangon- 
scbwindsacbt.  —  Seit  Beginn  der  Menstraation  bat  sie  stets  beftige  Sobmerzen 
darcb  dieselbe  gebabt,  war  im  Uebrigen  gesund.  Vor  oa.  2  Jahreo  beiratbete 
sie,  war  auob  das  erste  Vierteyabr  der  Ebe  gesund.  Eine  Conoeption  scbeint 
nie  stattge funden  zu  baben.  Dann  stellten  sicb  Scbmerzen  im  Unterleib  ein, 
die  CobabítatioD,  aucb  vorber  nie  ganz  scbmerzlos,  begann  ibr  unertraglicb 
zu  werden.  Sie  suobte  arztlioben  Ratb  und  blieb  mit  kurzen  Unterbrecbungen 
in  Bebandlung.  Ein  Evidement  dea  Uterus,  Soarifioationen,  medicamentoso 
Tamponade  —  nicbts  besserte  ibren  Znstand  wesentlicb. 

Die  Klagen  der  Kranken  bei  der  ersten  Consnltation  waren  folgende : 
Sie  ist  nie  frei  yon  Sobmerzen  in  der  unteren  Partie  des  Leibes  und  im  Kreuz, 
doob  wecbseln  diese  Scbmerzen  dem  Grade  naob  yon  leicbten  Empflndungen 
bis  zu  beftigen  Neuralgien,  die  stellenweise  bis  zu  den  Knien  ausstrablen. 
Leicbter,  sobleimiger  Ausíluss,  bisweilen  Blasenbescb werden  (Harndrang). 
Die  Periodo  trítt  bald  nacb  zwei,  bald  naob  drei  Wooben  ein,  ist  nie  sebr 
stark,  meist  sebr  scbmerzbaft  im  Beginn,  seizt  oft  fur  ganze  und  balbe  Tage 
aus.  —  Stubl  trage. 

Die  bimanuelle  (Jntersuobung  ist  durcb  Empfindlicbkeit  der  Sobeide,  be- 
sonders  aber  der  Unterbaucbgegend  sebr  ersobwert,  doob  gelingt  es  durob  Ab- 
lenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken  die  Beokenorgane  genau  abzutasten. 
Leib  niobt  aufgetríeben,  naob  Ersoblaffung  der  Bauobmuskeln  eber  flacb. 
Vagina  eng»  binteres  Scbeidengewolbe  yorbanden,  der  kleine,  feste  Uterus 
massig  retroyeriirt,  bewegliob.  Oyarien  nicbt  deutliob  zu  füblen,  doob  fínden 
sicb  weder  recbts  noob  links  yom  Uterus  palpable  Veranderungen  der  An- 
bango.  Der  Dooglas'scbe  Raum  ebenfalls  obne  naobweisbaren  Inbalt.  Portio 
bei  der  Untersucbung  im  Specnlum  jungfraulicb,  normal.  —  Eine  Unter- 
suobung  der  übrigen  Organe  der  Baucbboble,  sowie  der  Brustorgane,  ergab 
ein  negatiyes  Resultat.  Urin  frei  yon  krankbaften  Veranderungen. 

In  Berucksicbtigung  der  Erfolglosigkeit  der  bisberigen,  mebroderweniger 
eingreifenden  Bebandlung  und  des  im  Wesentlicben  negatiyen  Resultates  der 
Untersucbung  einerseitSi  sowie  des  zugestandenen  neurastbenisoben  Zustandes 
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der  Kranken  andererseits  eDtsohloss  ioh  mich,  von  irgendweloher  drtHchen  Be- 
handlQDg  zonacbst  abzasehen,  empfahl  dem  Qatten  Enthaltsamkeit,  gab  der 
Kranken  Bromkaliom  ond  massírte  taglich  yorsiohtig  den  Banoh  oa.  10  Mi- 
noten,  eiDmal  nm  díe  Verdauang  anzuregen,  und  dann  in  der  Abaioht,  die 
Empfindiichkeit  des  Leibes  herabznsetzeo.  Die  Massage  warde  gat  vertragen 
und  in  ibrer  Wirkong  auf  die  ^Leibsobmerzen''  wobltbaend  empfunden,  doob 
konnte  iob  sie  nioht  daaemd  anwenden,  da  iob  sie  sebón  Ende  Febraar  wegen 
eingetretener  Regel  anf  8  Tage  anssetzen  mnsste,  dann  wieder  am  12.  Man 
aas  demselben  Qrunde. 

Am  16.  3.  warde  icb  za  der  Kranken  gemfen.  Sie  gab  an,  dass  die  Be- 
sobwerden  bei  Beginn  der  diesmaligen  Blatang  wie  frñber  gewesen  seien,  sicb 
aber  seit  dem  gestrigeD  Tage  erbebliob  gesteigert  batten.  Besonders  wfirde 
sie  yon  ziebenden  Scbmerzon  in  den  Leistengegenden,  Sohmerzen  in  der  Ham- 
rShre  nnd  sobmerzbaftem  Drang  anf  den  Mastdarm  ^ganz  nacb  unten*  ge- 
qn&lt.  Sie  bielt  die  Knie  emporgezogen,  «k5nne  sie  nicbt  aasstrecken*'. 
Appetit  feblt,  Temperatnr  leiobt  erbobt  (bis  38,3  ®).  -^  Die  Peronssion  des 
Baaobes,  niobt  besonders  scbmerzbaft,  ergiebt  überall  nórmale  Schallverbalt- 
nisse.  Blatyerlust  gering.  —  Tberapie:  Eisblase,  Opinm,  Bettrnbe. 

Nacb  3—4  Tagen  batte  sicb  der  Zastand  so  gebessert,  dass  die  nnge- 
duldige  Patientin  aos  dem  Bett  yerlangte.  —  Allein  sebón  nacb  wenigen 
Tagen  wiederbolte  sicb  der  Anfall.  Objectiver  Befnnd,  aacb  bei  vaginaler 
Untersaobnng,  negativ.  Die  Scbmerzen  zeitweise  so  beftig,  dass  Patientín 
laat  scbrie  nnd  icb  zur  Morpbinmiñjection  greifen  mnsste,  die  anf  die  Be- 
scbwerden  günstig  wirkte,  aber  keinen  Scblaf  bracbte.  Dieses  Mal  zog  sicb 
der  Aníall  bis  gegen  den  11.  4.,  also  etwa  14  Tage  bin,  obne  dass  sicb  ob- 
jective  Veranderungen  gezeigt  hatten.  Die  Temperatnr,  meist  normal,  stieg 
ab  und  zu  Abends  auf  38— 38,3^.  Tage  mit  recbt  massigen  Besobwerden 
wecbselten  mit  solcben,  wo  die  Scbmerzen,  immer  pldtzlich  und  bisweilen  yon 
Frdsteln  eingeleitet,  sicb  zu  unertraglicber  Hobe  steigerten. 

Icb  reiste  am  11.  4.  zum  Obirurgen-Congress  und  ñbergab  die  Kranke 
Herm  Dr.  Happel.  Ais  icb  am  17.  4.  zurückkebrte,  fand  icb  die  Patientin 
ziemlicb  scbmerzfrei;  es  war  ibr  wabrend  der  Zeit  gut  ergangen.  Um  so 
ñberrascbter  war  icb,  ais  icb  nocb  am  Abend  eiligst  gerafen  wurde.  Die 
Kranke  wand  sicb,  mit  dem  Ausdruck  der  bdcbsten  Angst,  die  Hánde  auf  den 
Unterleib  gedruckt,  scbreiend  im  Bett,  die  Beine  bocb  emporgezogen.  Die 
Percussion  ergab  im  recbten  Epigastrium  eine  etwa  hübnereigrosse 
Dampfung,  deren  Mitte  dem  ausseren  Rande  des  Rectus  abdominis  entspraob. 
Aucb  fñblte  man  (bei  der  grossen  Empflndlicbkeit  undeutliob)  eine  barte 
Yorwolbung  an  dieser  Stelle,  deren  bdcbster  Pnokt  etwa  3  Finger  breit  ober- 
balb  der  Sympbyse  stand.  Icb  empfabl  desbalb  die  Ueberfubrung  der  Pat.  in 
unsere  Privatklinik,  die  aucb  am  nacbsten  Yormittag  erfolgte.  W&brend  der 
nachsten  Tage  blieb  die  Qr5sse  der  Gescbwulst  dieselbe;  die  Scbmerzen 
wecbselten  in  ibrer  Heftigkeit,  Temperatnr  wie  oben. 

Am  25.  4.  Mittags  untersnobte  icb  in  Narkose  zunácbst  per  yaginam. 
Der  Uterus  ein  wenig  nacb  links  gedrangt,  docb  fublte  man  weder  rechis 


Zor  Behandlang  der  H&matooele  intraperitonaealis.  48 

Dooh  links,  ebensoweoig  im  Dooglas'soheD  Raume  eine  Vorwdlbang,  ñor  er- 
sohien  die  Resistenz  im  reohten  Parametriam  etwas  vermehrt.  Die  Unter- 
saohang  yon  den  Bauchdeoken  ans  ergab  den  Befnnd  wie  am  17.4.  Die 
Blase  enthielt  wenig  klaren,  ziemlioh  bollen  Urin. 

Da  der  Zostand  trotz  der  biflberígen  zawartenden  Bebandlnng  keine 
Bessorong  zoigte,  taglicb  heftige  Sohmerzanfaile  anftraten,  die  fortdaaernden 
Morpbiamgebraucb  forderten,  and  die  Eraíte  der  Patientin  znsehends  ab- 
nahmen,  beschloss  icb  einzagreifen. 

Naob  peinliobster  Desinfection  der  Kranken  pnnotirte  ioh  die  GescbwQlst 
nnd  sog  mit  der  Spritze  einige  Qramm  donklen  Blates  ans  derseiben.  Icb 
sobnilt  dann  am  &08seren  Qande  des  Rectas  oíd,  scbiobtweise  pr&paratorisob 
Yorgebend;  die  Gewebe  binter  der  Moskolsobicbt  (pr&peritoneales  Fettgewebe 
ond  das  mit  dem  Tamor  eng  verwaobsene  Peritoneam)  waren  serds  doroh- 
tr&nkt.  lob  ordffnete  nan  die  Gesobwnlst,  ans  der  sofort  dnnkel  sobwarzes 
Blat  anstraty  nnd  erweiterte  die  Wnnde  stnmpf,  so  dass  iob  den  Finger  be- 
qnem  einfübren  konnte.  Die  etwa  ganseeigrosse  H5hle  war  tbeils  mit  dnnklem 
flüssigom  Blat,  tbeils  mit  glfinzend  scbwarzen,  nnzersetzten  Gerinnseln,  die 
gemchlos  waren,  gefñllt.  Icb  entleerto  sie  mit  dem  Finger  nnd  anter  An- 
wondnng  eines  scbwacben  Irrigationsstrables  (Sablimat  1 :  6000)  mSglicbst 
yoUst&ndig  nnd  tamponirte  mit  Jodoformgaze. 

Der  Eingriff  batte  insofern  einen  günstigen  Binflass  anf  das  Befinden 
der  Kranken,  ais  die  Sobmerzen  erbeblicb  nacbliessen,  so  dass  kein  Wnnsob 
naob  einem  ^Scblafmittel*  geaassert  wnrde.  Die  Temperatar  sank  für  zwoi 
Tage  bis  37  <>  and  bielt  sicb  dann  zwiscben  37  nnd  37,5  ^  Der  Verband 
mosste  ein  ñber  den  anderen  Tag  geweobselt  werden,  da  er  stark  yon  etwas 
trübem,  blatigem  Aasflass  darcbtr&nkt  warde.  Die  Unterbaucbgegend  zeigte 
immer  massige  Empfindlicbkeit.  Die  Jodoformgazetampons  in  der  Hoble 
wnrden  dabei  niobt  geweobselt.  Appetit  ziemliob  gat.  Scblaf  scblecbt,  aber 
ansreicbend. 

Am  29.4.  stieg  die  Temperatar  pldtzlicb  yon  37,5®  am  Mittag  aaf 
40,0®  am  Abend,  eingeleitet  yon  leicbtem  Frosteln. 

Am  30.  4.  Verbandweobsel.  Die  Tampons  werden  ans  der  Hdble  ent- 
femt,  die  erbeblicbe  Verkleinerang  zeigt;  keine  Seoretyerbaltnng.  An  den  mit 
blatig-eitrig-scbleimigem,  darobaas  geraoblosem  Seoret  darobtr&nkten  Gaze- 
streifen  sassen  nocb  einige  anzersetzte  Blatgerinnsel.  Am  Abdomen  keine 
Yer&ndernng  naobweisbar.  Entspreobend  der  Verkleinerang  der  H&matom- 
boble  wird  nnr  ein  neaer  Gazetampon  eingeffibrt. 

Die  Temperatar  scbwankt  bis  zam  4.  5.  obne  bestimmten  Typns  zwiscben 
38,4®  and  39,8®,  zeitweise  aaftretende  beftigere  Sobmerzen  ndtbigen  zn  Mor- 
pbiaminjectionen,  dann  f&Ut  die  Temperatar  ab  and  scbwankt  bis  zam  18.  5. 
ebenfalls  atypiscb  zwiscben  36,6®  nnd  38,5®.  —  Sobmerz  in  dieser  Zeit  an- 
erbebUob. 

Am  18.  5.  steigt  sie  pldtzlicb  wieder  aaf  39,8®  und  gleicbzeitig  klagt 
Patient.  wieder  ñber  rasende  Sobmerzen,  diesmal  im  linken  Epigastrinm.  Am 
19.  5.  findet  sicb  lioks  yon  der  Hittellinie  eine  kleinfaastgrosse  barte  Vor» 


44  Dt.  Th.  Walsberg, 

wolbung  and  íd  deren  Bereioh  eine  absolate  D&mpfang.  Jede  Berabrung  ist 
enorm  sohmerzhaft.  — 

Bei  der  plotzlicben  Entstebnng  dieser  Gesobwolst  oabm  iob  an,  dass  es 
siob  aoob  bier  nm  eine  Hamatooele  bandele,  and  fñbrte  am  20.  5.  íd  Narkose 
einen  Sobnítt  auf  dieselbe.  AUein  zu  meiner  UeberrasoboDg  fand  iob  in  der 
bocbtigen,  rings  yon  yerklebten  DarinsobliDgen  abgeschlossenen  Hoble,  aasser 
eioer  geringen  Meoge  fast  klarer  gelbliober,  klebriger  Flüssigkeit,  gallertige 
Massen  sulzig  geqnollener  Fibringerinnse],  die  sich  leicbt  in  Gestalt  langer 
Fetzen  herausbefordern  liessen.  Tamponade  anob  dieser  H5ble  mit  Jodoform- 
gazestreifen.  —  Die  eigentliobe  Hamatooele  war  bis  auf  einen  engeo,  mit 
dom  kleinen  Finger  vollst&ndig  aaszafüUenden  Canal  gesobmmpft.  — 

Die  Kranke  batte  aucb  dieses  Mal  wieder,  wie  am  25.  4.,  nnter  den 
Fulgen  der  Narkose  (anhaltendes  Erbreohen)  zwei  Tage  lang  sohwer  zu  leiden. 
Die  Krafte  verflelen  zasebends,  die  Temperatur  sank  am  25.  5.  nnter  die 
Norm,  es  traten  Delirien  dann  tiefes  Goma  ein  and  am  28.  starb  sie. 

Obdaction:  Aasser  der  Er5ffnong  der  Bauobboble  konnte  eine  Obdao- 
tion  nioht  ansgefübrt  werden,  docb  fallt  dies  wenig  in's  Gewiobt,  da  anob 
wabrend  des  Anfentbaltes  in  der  Elinik  die  Organe  der  Brastboble,  wie  die 
Nieren  krankbafte  klinische  Symptome  nicbt  gezeigt  batten. 

Der  Erkrankungsberd  in  der  Umgebung  des  Úteros  war  yon  der  fibrígen 
Banobhoble  durob  Verklebung  der  überlagernden  Darmsoblingen  vollig  abge- 
scblossen.  Die  obere  BancbbSble  zeigte  karz  gesagt  ein  darcbans  normales 
Bild.  Nieren  nnd  Leber  unverandert,  nnr  die  Milz  leiobt  vergrossert,  etwas 
weicb,  donkelblanrotb.  —  Der  Uteras  mit  Anbangen,  Blase  nnd  Rectam 
wnrden  beraasgenommen.  Der  Uteras  selbst  ist  klein,  derb,  nacb  rüokw&rts 
leiobt  verwaobsen,  seine  H5ble  zeigt  keine  patbologisoben  Veranderangen.  Die 
Eierstooke  sind  klein,  sebr  derb,  von  theiis  scbieferfarbigen,  tbeils  rost> 
braunen  Streifen  darohsetzt,  der  reobte  starker  ais  der  linke.  Die  Oortioalis 
erbeblicb  verdickt.  Die  Eierst5cke  wie  die  im  ñbrigen  nicbt  veranderten 
Toben  liegen  eingebeltet  in  tbeils  altere,  bindegewebige,  tbeils  friscbere, 
leiobt  15sliohe  Gewebsmassen,  resp.  Exsadate.  Das  Fimbrienende  der  Toben 
ais  solcbes  sobwer  erkenntlioh,  weil  ebenfalls  von  Exsodat  eingebfillt.  Blase 
and  Mastdarm  gesond. 

Halten  wir  das  Ergebniss  dor  Uinischen  Beobachtang  mit  dem 
pathologisch-aDatomischen  Befand  zasammen,  so  haben  wir  das 
Bild  einer  chronischen  Pelveoperitonitis,  die  zum  Schlass 
in  eine  Pelveoperitonitis  serosa  resp.  hámorrhagica  ñberging. 

üeber  die  EntstehuDgsursache  der  Peritonitis  bleiben  wir  aof 
Vermothangen  bescbránkt.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  am  eine 
gonorrhoische  Infection  gehandelt  habe,  liegt  om  so  náher,  ais  die 
Frau  bald  nach  ihrer  Yerheirathung  erkrankte  und  daaernd  leidend 
blieb.     Náheres  habe  ich  darñber  nicht  feststellen  konnen. 

Ebenso  wenig  yermag  ich  za  erkláren,  wodorch  die  bis  Mitte 
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Marz  d.  J.  chronisch  verlaofende  Entzündang  plotzlich  einen  acuteren 
Charakter  annahm.  Ob  dies  unter  dem  Einfluss  einer  menstruellen 
Congestión,  ob  durch  eine  Oohabitation  geschah,  bleibt  ebenfalls 
dnnkel.  —  Der  Verlauf  der  Erkrankung  bietet  aber  noch  mancherlei 
Interessantes.  Znnáchst  illostrirt  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
bei  chronischer  Pelveoperitonitís.  Obgleich  die  Patientin  Jahre 
lang,  wie  der  Obdactionsbefund  zweifellos  beweist,  an  derselben 
litt,  waren  die  Symptome  doch  so  wenig  prágnant  und  mehrdeatig, 
dass  die  behandelnden  Aerzte,  anerkannt  tüchtige  Gynákologen, 
über  den  eigentlichen  Charakter  im  Zweifel  blieben.  Das  beweisen 
schon  die  angewandten  therapeatischen  Massnahmen!  Die  An- 
nahme  einer  chronischen  Metritis  resp.  Endometritis  lag  nahe. 
Aber  aach  Ovarialnearalgie  bietet  bei  fehlendem  objectivem  Befund 
áhnliche  Erscheinungen. 

Die  endliche  Bildung  einer  Hámatocele  weist  aaf  einen  ana- 
logen  Fall  yon  Credé^)  hin,  nur  dass  meine  Beobachtung  durch 
Trennung  der  bluthaltigen  nnd  der  serdsen  Cyste  noch  durch- 
sichtiger  ist.  Credé  panktirte  eine  Geschwalst  im  Douglas  and 
entleerte  znerst  Serum,  dann  blutiges  Serum  und  zuletzt  reines 
Blut.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sich  die  Blutung  erst  bei 
der  Punction  entwickelte,  vielleicht  durch  den  rasch  yerminderten 
Druck,  da  anderenfalls  das  Blut  zunáchst  gekommen  sein  díirfte. 
Bei  Wiederholung  der  Punction  ergoss  sich  nur  reines  Blut  in 
grosser  Menge.  —  Ich  glaube,  dass  es  sich  bei  meiner 
Kranken  rechts  auch  zunáchst  um  ein  serosos  Exsudat 
handelte,  das  sich  aber  hámorrhagisch  umwandelte^ 
ebenso  wie  sich  spáter  links  ein  serosos  Exsudat 
bildete.  — 

SchrSder  schreibt:  ^Die  Hámatocele  intraperitonealis  bildet 
so  gut  wie  immer  eine  retrouterine  im  Douglas'schen  Raume 
liegende,  abgekapselte  Geschwulsf* .  Die  sel  tone  Hámatocele  ante- 
uterina entstehe  nur  bei  voUig  verwachsenem  Douglas.  Meine  Be- 
obachtung zeigt,  wie  Yor  der  Bildung  der  Hámatocele  bestehende 
Verwachsungen  auch  andero  Localisation,  so  hier  die  seit- 
liche,  parauterine  Hámatocele  bedingen  kónnen. 


')  Monatsschrift  f.  Geb.  Bd.  9.  S.  1. 
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Bevor  ich  die  Frage  der  Behandlang  berñhre,  mochte  ich 
kurz  den  zweiten,  im  Verlaaf  viel  einfacherea  Fall  schildern. 

FrftQ  M.,  oa.  30  Jabre  alt,  hat  mehrmals  geboren,  stammt  ans  gesander 
Familie. 

Sie  warde  am  23.  Jnli  1891  in  unsere  Klinik  aafgeoommen.  Im  Frfih- 
jabr  d.  J.  war  die  Regel  einige  Male  aasgeblíeben,  daon  war  plotzliob  beftige 
Blatang  aafgetreten  (etwa  3  Wochen  ?or  der  AafDabme  íd  die  Klinik),  doob 
konnte  die  Eranke  über  Abgang  einer  Fraobt  nicbts  genaaeres  angeben.  Bald 
oacbber  batten  sicb  Scbmerzen  im  linken  Epigastríam  eingestellt,  und  da  die 
BlatuDg,  wenn  aocb  nicbt  erbebliob,  andaaerte,  so  glaabte  die  Kranke,  dasa 
Abortreste  zaraokgeblieben  seien.  —  Der  Úteros  war  antevertirt,  etwas  ?er- 
grossert,  teigig,  im  DoQglas  füblte  man  eine  weicbe,  nndeatlicb  flnotuirende 
Gescbwalst,  eine  abnlicbe  Hasse  von  den  Banobdeoken  aas  binter  und  bis  zwei 
Finger  breit  über  dem  Uteras,  sowie  línks  von  demselben.  Die  ganse  Masse 
batte  etwa  die  QrSsse  eioer  Faast. 

lob  Hess  die  Kranke  zanacbst  za  weiterer  Beobaobtnng  liegen,  Eisblase 
aaf  den  Leib,  Regelong  der  Stahlentleerungen,  wie  der  Diat.  Der  blatige  Aas- 
flass  aas  der  Vagina  liess  naob,  dagegen  wacbs  die  Gescbwalst  im  Leibe  lang- 
sam,  aber  stetíg  bis  fast  zar  Hobe  des  Nabels,  warde  prall,  deatlicb  flao- 
toirend.  and  die  Scbmerzen  nabmen  einen  so  beftigen  Gbarakter  an,  dass  icb 
miob  Mitte  Aagnst  entscbloss,  von  der  Scbeide  aas,  wo  die  Gescbwalst  jetzt 
im  Dooglas  ebenfalls  stark  vordr&ngte,  eínzusobneiden,  selbstverstandlicb  nacb 
vorbergehender  Desiofection  der  Genitalien.  Aas  dem  Scbnitt  qaoU  sofort 
eine  grosse  Henge  scbwarzen,  glanzenden  Blatgerinnsels  vermiscbt  mit  ge- 
ringen  Hengen  flassigen,  dankeln  Blutes  bervor,  aacb  gelang  es  darcb  Draok 
▼on  den  Baacbdecken  ber  die  Gescbwalst  wesentlicb  za  verkleinero;  immer- 
bin  war  es  anmSglicb,  die  Hamatocele  nar  annabernd  za  entleeren.  Naob  dem 
Ratb  Scbroder*s  drainirte  icb  von  der  Vagina  aas  mit  eioem  dicken  T-Drain 
and  fñllte  die  Scbeide  mit  Jodoformgaze-Tampons.  Dass  mein  cbirargisobes 
Gewissen  sicb  hierbei  besonders  rahig  befanden  batte,  kann  icb  nicbt  be- 
baapten.  Eine  mit  dem  zerseizangsfábigsten  Stoff  gefüUte  Hoble  (nocb  daza 
Pseadooyste)  nacb  der  Vagina  za  drainiren,  aacb  wenn  diese  yorber  anís  peio- 
licbste  desinficírt  ist,  bleibt  mir  immer  ein  Risico.  Indessen  trat  nicbt  eín, 
was  icb  befñrcbtete,  die  Temperatar  blieb  normal,  aaob  zeigte  der  Aasflass 
keinen  Geracb.  Dagegen  notbigte  micb  ein  nicbt  erwartetes  Ereigniss  zam 
Hnndeln:  es  erfolgte  aas  der  Vagina,  yon  Tag  za  Tag  steigend,  ein  so  be- 
deatender  Blntverlast,  dass  bei  der  zanebmenden  Anamie  der  Kranken  kein 
Zawarten  mebr  stattbaft  war.  Die  Bamatocele  batte  immer  nocb  etwa  die 
Grdsse  einer  Faost  and  scbien  den  Baacbdecken  in  der  Hittellinie  and  naob 
links  davon  dicbt  anzaliegen.  Bei  scbicbtweisem  Einscbneiden  in  der  Linea 
alba,  acbt  Tage  nacb  der  ersten  Incisión,  kam  icb  bis  aaf  das  bintere  Blatt 
der  Scbeide  des  Rectas,  zog  den  linken  graden  Baacbmaskel  nacb  links  bin- 
ñber  and  er5ffnete  die  mit  der  yorderen  Baacbwand  yerloibete  H&matocele  in 
einer  L&nge  yon  oa.  5  Ctm.  Von  bier  aos  gelang  es,  tbeils  mit  den  Fingem, 
tbeils  mit  einem  grossen,  stampfen  L5ffel  die  Coagala  aas  der  H5ble  za  ent- 
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fernen.  Eine  DODnenswerthe  Blotang  trat  dabei  niobt  eio.  Peste  Tampoaade 
der  Hohle  mit  Jodoformgaze ;  ein  Streifen  derselben  warde  daroh  die  Wande 
im  Doaglas  in  die  Schetde  geleítet.  —  Hiermit  war  die  Blatang  beendet. 
Nach  8  Tagen  entfernte  ich  die  Tampons  ODd  fübrte  ein  Drainrobr  toq  der 
Banobwande  aus  in  die  Vagina,  das  ebenfalls  naoh  8  Tagen  entfemt  werden 
konnte,  woraof  die  Kranke  mit  leiobtem  Verband  in  die  Heimatb  abreiste.  — 
lob  babe  sie  nacb  einem  Yierteljabr  wiedergesehen,  gesund  and  blabend.  Bei 
der  Untersaobung  liess  keio  Befand  aaf  das  überstandene  Leiden  scblíessen. 
Bei  sohwerer  Arbeit  will  Patientin  5fler  nocb  Scbmerzen  im  Leibe  versparen. 

Auf  Grand  der  anamnestischen  Daten  und  der  bei  der  Aaf- 
nahme  der  Eranken  noch  andaaernden  Blutang  aus  dem  Úteros 
sind  wir  wohl  berechtigt,  eine  Taben-Schwangerschaft  ais  die  wahr- 
scheinlichste  Ursache  der  Entstehang  der  Hámatocele  anzosprechen. 
Wir  haben  demnach  in  den  beiden  mitgetheilten  Fallen  wieder 
Beweise  fur  die .  wohl  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  Tuben- 
schwangerschaft  and  Pelveoperítonitis  weitaas  am  háufigsten  die 
Blatongsquelle  bei  Hámatocele  abgeben. 

Was  nar  die  Beban  di ang  der  Hámatocele  bei  meinen  Kran- 
ken  betrifft,  so  warde  ich  beide  Male  gedrángt,  die  zuwartende 
Behandlung  aafizugeben  and  operativ  vorzugehen:  das  eine  Mal  bei 
der  an  sich  recht  unbedeutenden  Hámatocele  durch  die  rasenden 
Schmerzen  und  das  freilich  an  sich  nicht  bedeutende  Fieber;  das 
andero  Mal  durch  die  stetige  Zunahme  der  Geschwalst  und  wieder 
die  unertráglichen  Schmerzen.  Wir  sehen,  wie  in  beiden  Fallen 
die  Eroffnung,  Ausráumung  und  Tamponade  der  Bluthoble  sofort 
zu  Beseitigung  der  die  Operation  bedingenden  Symptome  fñhrte  und 
zwar  bei  rascher  Yerkleinerung  der  H5hle.  Denn  auch  bei  der 
ersten  Patientin,  Frau  R.,  war  der  Verlauf  ein  darchaus  günstiger, 
und  eine  ungunstige  Wendung  trat  erst  ein,  ais  sich  auch  an  der 
linken  Beckenbálfte  ein  analoger  Process,  wie  rechts,  zu  entwickeln 
begann,  zu  dessen  Ueberwindung  die  bereits  vorher  schwer  heim- 
gesuchten  Kráfte  der  Eranken  nicht  mehr  ausreichten. 

Ich  mSchte  deshalb  entschieden  rathen,  bei  alien  Hámatocelen, 
die  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  sind,  die  Eroffnung 
der  Hámatocele  von  hier  aus  vorzunehmen  mit  nachfolgender  Aus- 
ráumung der  H5hle  und  Tamponade,  und  zwar  auch  in  den  Fallen, 
wo  die  Geschwulst  yom  Douglas  aus  in  die  Scheide  vorragt. 
Sicher   ist  die  Gewáhrleistung   der  Aseptik   bei    diesem  Vorgehen 
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grosser  ais  bei  Eroffhung  von  der  Scheide  aus,  and  eine  Eroffaung 
gleichzeitig  yon  vorn  and  vom  Doaglas  aas,  erscheint  mir  unnothig. 
—  Wie  oft  nuQ  diese  Verwachsang  mit  der  vorderen  Bauchwand 
stattfindet,  darüber  fehlen  alie  Angaben.  Schroder  giebt^)  zwei 
AbbilduDgen  yon  Haematocele  retrouterina,  wo  diese  Verwachsang 
nicht  eingetreten  ist,  resp.  die  Hámatocele  die  yordere  Bauchwand 
nicht  berührt.  Es  wáre  yon  Interesse,  wenn  alie  Beobachter  solcher 
Geschwülste  ihre  Erfahrangen  híerüber  mittheilten.  Aas  anato- 
mischen  Gründen  dünkt  es  mích  wahrscheinlicher,  dass  ein  Anlie- 
gen  des  Blutergusses  an  die  Baachwand  háufiger  stattfindet,  ais 
das  Gegentheil,  besonders  bei  grossen  Hámatocelen.  Bleibt  aber 
zwischen  Bauchwand  und  Hámatocele  ein  Zwischenraum,  so  muss 
ich  nach  meiner  zweiten  Beobachtung  Schroder's  Rath,  abzu- 
warten,  unterstützen.  Ich  würde  bis  aufs  áusserste  zuwarten.  Ob 
es  mir  in  diesem  Falle  moglich  gewesen  wáre,  die  lebhafte  Blutung 
yom  Douglas  aus  zu  beherrschen,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft. 
Wie  solí  es  yon  der  dort  moglichen  kleinen  Eróffnung  aus  gelingen, 
wirksam  zu  tamponiren,  wenn  man  berñcksichtigt,  wie  reich  an 
Buchten  and  Seitentaschen  solche  Hámatocelen  sind  and  dass 
der  Ort  der  Blutung  sich  sicher  im  seltensten  Falle  feststellen 
lassen  wird. 


2.  Termlnderte  WiderstandsAhigkeit  der  Üterus-Wand.    — 

Sondenperforatíon. 

Die  Widerstandsfáhigkeit  der  Uteruswandung,  anter  normalen 
Verháltnissen  eine  sehr  bedeutende,  kann  durch  yerschiedenartige 
pathologische  Vorgánge  so  erheblich  yermindert  werden,  dass  der 
Chirurg  Gefahr  láuft,  bei  Anwendung  statthafter  Kraft  im  Gebrauch 
der  Instrumente,  z.  B.  des  scharfen  LSffels,  die  Uteruswand  zu 
durchbohren  und  die  Bauchhohle  za  eróffnen.  Am  háufigsten  ist 
dies  wohl  bei  earcinomatoser  Degeneration  der  Muscularis  yorge- 
kommen,  wenn  Blutungen  aus  dem  Uterus,  sei  es  bei  gestellter 
Diagnose,  sei  es  ohne  klar  durchschaute  Sachiage,  zu  Ausschabungen 
der  GebármutterhShle  Veranlassung  gaben. 


')  1.  c. 
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Es  kann  die  Uteraswand  aber  auch  noch  darch  aadere  Pro- 
cesse  derartig  erweicht  werden,  dass  dñonere  Instramente,  wie  Son- 
den^ sie  darchbohren,  ohne  dass  die  fubrende  Hand  den  geringsten 
Widerstand  empfiDdet.  Die  Uterushohle  nimmt,  darchans  nicht 
entsprechend  der  darch  die  vorhergehende  bimanaelle  Unter- 
suchang  festgestellten  Grdsse  des  Organs,  kein  Ende,  man  zieht 
das  Instrument  erstaunt  and  erschreckt  zurück,  fahrt  es  wieder, 
noch  ángstlicher  and  behatsamer  ein  aad  —  wieder  mit  demselben 
Resaltat.  Untersacht  man  jetzt  vorsichtig  tastend  den  Leib,  so 
fñhlt  man  bei  schlaffen  Baachdecken  nach  einigem  Sachen  den 
Sondenknopf  and  lasst  die  Kranke  in  der  bangen  Erwartang  in's 
Bett  tragen,  dass  sich  eine  Peritonitis  entwickeln  werde.  Ais 
diese  bei  zwei  Eranken,  bei  deren  Sondirang  ich  das  Instrument 
in  der  Baachhohle  vermathen  musste,  aasblieb,  warde  ich  wieder 
zweifelhaft  and  ñberlegte,  ob  ich  nicht  etwa  in  eine  erweiterte 
Tabe  gerathen  sein  konne.  Beide  Male  handelte  es  sich  am 
Fraaen,  die  nach  mathmasslichem  Abort  schwer  bluteten,  and  in 
dem  einen  Falle  forderte  der  Loffel  aach  zweifellose  Placentarreste 
heraas. 

Im  Jannar  vorigen  Jahres  nan  kam  eine  Fraa  in  meine  Be- 
handlangy  wo  mir  der  Verlaaf  der  Erkrankang  Gelegenheit  geben 
soUte,  Elarheit  in  dieser  Frage  za  bekommen. 

Fraa  H.,  Arbeiterfran,  28  Jahre  alt,  frñher  stets  gesund,  ist  seit 
8  Jabren  verheirathet.  Sie  war  5  Mal  grayid  and  abortirte  stets  zwisohen 
dem  4—6  Monat.  Nach  dem  letzten  Abort,  der  vor  ca.  8  Wochen  stattfand, 
litt  sie  an  aDhaltendem,  zum  Theil  heftigem  Blntverlast,  der  sie  sebr  bernnter- 
brachte. 

Befand  yom  10.  1.  92:  Soheide  mit  flíissigem  nnd  geronnenem  Blat 
gefñllt.  Úteros  klein,  fest,  Pandos  ein  wenig  nach  links  geneigt,  weil  eine 
yon  einem  rechtsseitigen,  tiefen  Cervioalriss  in's  recbte  Parametríom  aosstrah- 
lende  Narbe  die  Portio  nach  dort  binüberzog.  Das  Orificiom  lag  aaf  diese 
Weise  etwas  yersteokt,  ond  ioh  soobte  mit  der  Sonde,  beyor  ich  den  Geryix 
dilatirte,  mich  über  die  Lage  des  Gebarmottercanals  genao  zo  informiren. 
Die  Sonde  glitt  leicht  ein  ond  verscbwand  in  der  Tiefe.  Yon  den  Baach- 
decken aos  fühlte  ich  sie  dicht  onter  dem  Nabel.  Icb  zog  sie  zorück,  führte 
eine  Corette  etwa  6—7  cm  tief,  wie  erkl&rlich,  etwas  zagbaft,  ein  ond  be- 
fórderte  yon  den  Seitenwanden  des  üteros  eine  gerínge  Menge  fangoser  Massen 
za  Tage.  Die  Blotang  stand,  die  Kranke  worde  nach  10  Tagen,  ohne  dass 
die  geringste  Reaotion  eingetreten  ware,  entlassen. 
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Nach  6  Wochen  wnrde  sie,  da  sie  seit  8  Tagen  wieder  blatete,  ?od 
Neaem  aaígenommen.  Befand  wie  das  erste  Mal,  wieder  gleitet  die  Sonde  in 
díe  Banchhohle,  EYidement  mit  geríDgem  Ergebniss.  Die  Blotang  stebt,  die 
Kranke  wird  wieder  nach  10  Tagen  entlassen. 

Dem  Hann,  den  ioh  anf  Loes  obne  Resultat  inquirirt  and  antersooht 
hatte,  sagte  icb  aber  dieses  Mal,  dass  wenn  die  Blatang  jetzt  (wie  ich  er- 
wartete)  wieder  eintrete,  nar  yon  einem  grosseren  EingrífF  danernde  flñlfe  so 
erwarten  sei. 

In  der  That  warde  die  Fraa  nach  einigen  Monaten  wieder  gebraoht.  Ioh 
hatte  mich  zar  Gastration  entschlossen  und  wollte  gleichzeítig  diese  Gelegen- 
heit  benatzen,  mich  über  den  Aafenthaltsort  der  Sonde  za  orieotireo.  Nach 
sabtilster  Desinfection  der  Vagina  and  der  Sonde  führte  ich  sie  wieder  ein, 
bis  ich  den  Knopf  etwa  4  Finger  breit  oberhalb  der  Symphyse  fühlte  and 
líess  sie  in  dieser  Stellang  Tom  Assistenten  fixiren.  Nach  Eroffnang  des  Pe- 
ritoneums  zeigte  sich,  dass  die  Sonde  den  Uteras  ziemlich  in  der  Mitte  des 
Fundas  darchbohrt  hatte  und  in  einer  Lange  yon  10  cm  freí  zwischen  den 
Darmschlingen  lag.  Der  Uterus  war  yon  normaler  Festigkeit,  die  Perforations- 
stelle  blatete  ein  wenig,  schloss  sich  aber  nach  Zarüokziehen  der  Sonde  rasch 
wieder,  and  auch  das  Uterasgewebe  zeigte  in  der  Umgebang  der  Waode  keine 
makroskopischen  Yeranderangen. 

Die  Castration  bot  Schwierigkeiten,  da  beide  Oyarien^  besonders  das 
linke,  yon  perimetritischen  Membranen  eingehüllt  and  fixirt  waren.  Nach  Ld- 
sang  and  Abtrennang  der  Qyarien  reinigte  ich  das  Operationsfeld  and  schloss 
die  Bauchwande. 

Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Die  Kranke  warde  in  der  yierten 
Woche  entlassen  and  ist  daaernd  frei  yon  Blutang  geblieben.  Mensos  haben  sich 
nie  wieder  gozeigt. 

Ich  habe  in  der  Literatur  keinen  Fall  geíanden,  der  ein 
Analogon  za  meinen  Beobachtungen  bSte.  Maligne  Neabildang,  bei 
der  ja,  wie  bereits  erwáhnt,  solche  Yerletzungen  der  Wand  ?or- 
kommen,  ist  mit  Sicherheit  aoszuschliessen,  ich  habe  die  drei  Pa- 
tientinnen  noch  genügend  lange  Zeit  hinterher  beobachten  konnen. 
Da  es  sich  bei  alien  am  Blut ungen  handelte,  die  bereits  Wochen 
lang  angedaaert  und  bei  zweien  eine  Graviditát  mit  Sicherheit,  bei 
der  dritten  mit  Wahrscheinlichkeit  vorher  bestanden  hatte ,  so 
nehme  ich  an,  dass  die  zurückgebliebenen  zerfallenden,  Placentar- 
reste  an  der  Haftstelle  eine  entzündliche  Erweichung  der  Muscularis 
heryorriefen,  so  dass  die  leitende  Hand  mit  der  Sonde  einen  Wider- 
stand  nicht  empfand.  Die  Sonde  war  die  gebráuchliche,  hat  eine 
durchschnittliche  Dicke  yon  3  mm  und  einen  etwas  dickeren  Enopf. 
Sonde,    wie  Vagina,    waren  yorher  exact  desinfícirt,    trotzdem  be- 
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trachte  ich  es  ais  ein  specielles  Glück,  dass  nie  peritoDitische  Er- 
scheiDungen  aaftraten. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  mitgetheilteD  Falle  in 
forensischer  Beziehang.  Wenn  eine  solche  Üteras-Perforation  mit 
todtlichem  Aosgang  einem  Anfánger  passirt  ware,  so  lag  es  nach 
deo  bisherígen  Erfahrangen  nahe,  ihn  wegen  fahrlássiger  KSrper- 
verletzang  aDzuklagen  und  auch  zu  verurtheilen. 


III. 

(Aus  der  chirurgischen  Elinik  zu  Bonn.) 

Zur  Lehre  von  den  gutartigen  centralen 
Epithelialgeschwülsten  der  Kieferknochen. 

Von 

Dr«  Emst  Becker, 

I.  Assistemarst  der  Rllnik,  frQher  Assistensarst  der  Góttinger  chirarg.  KUoik. 

(Hierzu  Taf.  I.) 


Die  Kiefer  sind  gelegentlich  Sitz  eigenthümlicher  Geschwñlste, 
wie  man  sie  an  anderen  Theilen  des  Knochengerustes  nicht  fíndet. 
Obwohl  dieselben  in  ihrem  Bau,  dem  Wachstham  und  ihren  klini- 
schen  Auftretea  mancherlei  VerschiedenheiteD  darbieten,  so  ist  doch 
alien  gemeinsam  ein  centraler  Sitz  im  Knochen,  sowie  ein  ausge- 
sprochen  epithelialer  Charakter. 

Mehrere  in  den  letzten  Jahren  an  der  Bonner  chirargischen 
Rlinik  zar  Beobachtung  gekonamene  derartige  Tamoren  sind  yon 
mir  genau  antersacht  nnd  schienen  mir  zunaal  wegen  der  grossen 
Seltenheit    ihres  Vorkonamens   der  Veroffentlichung  werth  za  sein. 


I.   Das  multiloeallre  Cystom  der  Kiefer. 

(Taf.  L,  Fig.  1—5.) 

Eine  wesentliche  Forderung  hat  die  Frage  der  Kiefercysten 
darch  die  Monographie  Magítot's^)  (1873;  ertahren,  welcher  darch 
die  Scheidung  der  periostalen  nnd  folliculáren  Cysten  der  bis 
dahin  herrschenden  Verwirrung  ein  Ende  machte.  Die  ersteren 
verdanken  ihren  Ursprang   einer  Abhebung   des  Zahnperíostes  von 
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der  Wurzel  eines  meist  carios  veránderten  Zahnes  infolge  eines 
entzandlichen  Processes,  einer  Wurzelperiostitis.  Man  hat  daher 
diese  Cysten  auch  wohl  passender  mit  dem  Ñamen  der  i^periodon- 
talen*  oder  ^Warzelcysien*"  belegt,  da  die  M agito t'sche  Bezeich- 
nung  die  irrthñmliche  Vorstellung  erwecken  konnte,  ais  nehmen 
diese  Cysten  ihren  Ursprung  von  der  Enochenhaut  der  Kiefer- 
alveolen,  mit  der  sie  garnichts  za  thun  haben. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  auf  entzündlicher  Basis  entstande- 
nen  Cysten  verdanken  die  folliculáren  —  wie  der  Ñame  sagt  — 
ihren  Ursprung  einer  cystischen  Degeneration  der  ZahufoUikel, 
ganzer  Zahnanlagen,  bei  denen  es  sich  am  die  Entartang  eines 
normalen  oder  überschüssig  angelegten  Zahnkeimes  handelt.  Sie 
sind  ausnahmslos  krankhafte  Storungen  in  der  Entwickelang  der 
Záhne,  kommen  also  nar  bei  jagendlichen,  in  der  Dentition  be- 
gríffenen  Personen  vor  und  brauchen  zu  ihrem  Wachsthume  oft 
recht  lange  Zeit;  10 — 15  Jahre  konnen  vergehen,  ehe  sie  eine  so 
merkliche  Grdsse  erlangen,  dass  sie  dem  Tráger  lástig  werden. 
Obwohl  weitaus  seltener,  ais  die  periostalen  Cysten,  gehSren  sie 
doch  immerhin  noch  za  denjenigen  Erkrankungen,  welche  jeder 
Arzt  hin  nnd  wieder  mal  zu  Gesicht  bekommt.  In  der  Regel  sind  sie 
einkammerig. 

Áusser  diesen  Cysten  kommen  nun  im  Bereicbe  der  Kiefer 
noch  mnltiloculáre  Cysten  vor,  die  sich  aus  einer  Henge  ?on 
mikroskopisch  kleinen  bis  Wallnussgrossen  Cysten  zusammensetzen 
and  durchaas  den  Charakter  einer  Geschwulst,  einer  Neabil- 
dung  tragen.     Sie  gehoren  za  den  allergrossten  Seltenheiten. 

Sie  werden  von  den  Englándern  ais  ^multilocalar  cystic  ta- 
moars  of  the  jaw*",  von  den  Franzosen  ais  ^kystes  multiloculaires*' 
bezeichnet;  Falkson  schlágt  die  nicht  sehr  glücklich  gewáhlten 
Bezeichnangen  » foUicaláres  Cystoid''  oder  „Cystoma  proliferam 
follicalare  **  vor. 

Zwei^)  auf  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  behandelte  Falle 
dieser  Art  gaben  mir  Veranlassang,  der  pathologisch-anatomischen 
Natur  and  klinischen  Erscheinungsweise  dieser  Erkrankung  der 
Kiefer  nachzugehen  und  das  allerdings  nur  spárliche  casoistische 
Material  za  sammeln  and  kritisch  za  sichten. 
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Diese  Untersachungen  erwiesen  sích  voraehmlich  in  zweierlei 
RichtuDg  ais  fruchtbriQgend.  Denn  eiamal  stellte  sich  dabei  her- 
aus,  dass  einige  Tamoren  sich  in  der  Literatar  yon  einer  in  die 
andere  Arbeit  fortschleppen  and  immer  wieder  ais  Cystengeschwñlste 
citirt  werden,  wáhrend  sie  in  der  That  gamichts  damit  za  than 
haben,  sendero  ganz  anderen  Geschwalsttypen  zazazáhlen  sind. 
Es  dürfte  daher  wohl  an  der  Zeit  sein»  dieselben  endlich  auszu- 
merzen.  Ich  werde  anf  die  Falle  spáter  zurackkommen.  Dagegen 
sind  andere  wichtige  and  genau  nntersuchte  Falle  zomal  der  eng- 
lischen  nnd  franzosischen  Literatar  von  den  deatscben  Bearbeitern 
vielfach  anbeachtet  geblieben. 

Zweitens  aber  ist  bei  der  Darstellung  dieser  Falle  meistens 
auf  Rosten  der  in  der  Begel  sehr  genaaen  Schilderang  des  mikro- 
skopischen  Befandes  und  deren  Deutang  die  klinische  Geschichte 
der  Polycystome  in  den  Hintergrand  gedrángt.  Und  doch  hat  ge- 
rade  die  Berñcksichtigung  der  Pathogcnese  nnd  Synaptomatologie 
dankenswerthe  Fingerzeige  für  die  Prognose  und  Behandlang  dieser 
Geschwñlste  gegeben.  Es  lásst  sich,  wie  wir  sehen  werden,  trotz 
der  nur  geringen  Anzahl  von  Beobachtangen  ein  in  sich  abge- 
schlossenes  klínisches  Bild  entwickeln,  dessen  genaue  Eenntniss 
zur  Stellang  der  Frühdiagnose  and  Einleitung  der  entsprechenden 
Behandlang  von  der  grossten  Bedeatang  ist. 

Ich  will  daher  nach  Mittheilung  der  beiden  in  der  Bonner 
Klinik  operirten  Falle  kurz  über  die  in  der  mir  zugángigen  Lite- 
ratar aafgezeichneten  Beobachtangen  referiren,  am  dann  aaf  Grand 
der  so  gewonnenen  Erfahrangen  eine  zasammenhángende  Darstellang 
der  Pathogenese,  des  pathologischanatomischen  Befandes,  der 
Krankheitserscheinangen  and  endlich  der  einzuschlagenden  thera- 
peatischen  Maassregein  zu  geben  versachen.  Dabei  mSchte  ich 
nochnQals  hervorheben,  dass  aasschliesslich  das  moltílocaláre 
Cystom  der  Kiefer  Gegenstand  der  folgenden  Aaseinander- 
setzangen  sein  wird,  da,  wie  gesagt,  die  einkammerigen  FoUicular- 
cysten  bereits  eingehend  stadirt  und  mehrfach  aasfñhrlich  beschrie- 
ben  sind. 

1.  Pall.  Am  17.  8.  88  stellte  sioh  in  der  obirorg.  Poliklioik  die 
41  j&hrige  Schreinerfrau  Aagaste  O.  ans  Kleinwindenest  vor.  Díeselbe  liti  an 
eíner  máobtigen  Aofireibang  des  linken  Unlerkiefers,  die  von  den  Sobneide- 
zahnen   bis  über  den  Kieferwinkel  hinaas  sioh  erstreokte  ond  eine  nnregel- 


Zar  Lehre  ▼.  d.  gntartíg.  ceñir.  EpitbelialgeschwQlsten  d.  Kieferkiiooben.     55 

roassige,  bookerige  Oberflache  besass.  Die  AnsobwellaDg  batte  siob  im  Ge- 
folge  einer  Tor  3  Jabren  ñberstandenen  Zabnperiostitis  entwiokelt.  Die 
Kranke  fand  im  Jobannes-Hospitale  AofDabme  and  warde  dort  in  Abwesen- 
beit  des  Herm  Gebeimratb  Trendelenbargyoo  Herrn  Prof.  Witzel  operirt. 
Dabei  entleerte  siob  bei  einer  Incisión  in  die  Gescbwalst  zaerst  wenig  Eiter, 
dann  mebr  breiige  Massen,  die  mit  Loffel  and  Messer  entfent  warden.  Femer 
wurde  der  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  zam  Theil  eutfernt,  das  Corpas 
mandibulae  aber  zarüokgelassen. 

Naob  ibrer  Entlassang  stellte  sie  siob  noob  gelegentliob  in  der  Poli- 
klinik  Yor. 

Am  27.  10.  88  findet  siob  im  poliklin.  Joarnale  notirt,  dass  die  An- 
sobwellang  zarñokgegangen  sei,  aber  in  der  Mitte  des  linken  Unterkiefers 
noob  eine  in  die  Tiefe  fabrende  Fistol  bestebe,  ein  Seqaester  aber  nioht  za 
fñblen  sei. 

Bis  Herbst  1891  blieb  die  Kranke  recidivfrei.  Dann  stellte  siob  wieder 
eine  allmalíg  an  Umfang  znnebmeode  Anscbwellang  der  linken  Unterkiefer- 
balite  ein,  welobe  die  Kranke  sobliessliob  so  belastigte,  dass  sie  am  23.  2.  93 
wiederam  die  Klinik  aafsacble  und  daselbst  Aafnabme  fand. 

Fast  der  ganze  linke  Unterkiefer,  der  im  ñbrigen  rüstigen,  jetzt  45  Jabr 
alten  Fraa,  ist  Yom  1.  Praemolar  bis  über  den  Kieferwinkel  binans  in  einen 
mit  Scbleimbant  ñberzogenen,  grossbockerigen,  derb  elastiscben,  niobt  nlce- 
rírten  Tumor  Yerwandelt,  der  aacb  aaf  den  anfsteigenden  Kieferast  übergreift. 
Sammtlíobe  Zahne  feblen  bis  aaf  die  in  dem  Yon  Gescbwalstmassen  nicbt  er- 
griffenen  mediaien  Drittel  steckenden  2  Sobneidezabne,  1  Bokzabn  and  Yor- 
derenPraemolaren,  welobe  aber  alie  bereits  in  ihrenZabnfaobern  gelookert  sind. 
Mit  Wange  and  Mnndboden  ist  der  Tamor  nicbt  Yorwaobsen,  die  Lympbdrñsen 
sind  nicbt  gesohwollen;  es  bestebt  keine  Kieferklemme. 

Da  eine  Heilnng  nar  darob  die  Yollstandige  Entfernang  der  linken  Unter- 
kieferbalfte  za  erwarten  war,  so  warde  dieselbe  am  27.  2.  93  in  Aetber- 
narkose  in  der  üblioben  Weise  aasgefübrt.  Ais  man  nacb  Ablosang  der 
Weiobtbeile  anAussen-  andlnnenseiteden  Kiefer  mit  der  Seqnesterzange  fasste, 
am  ibn  aas  dem  Qelenke  beraaszadreben,  warde  eine  Reibe  Yon  Hoblránmen 
eroffnet,  aas  denen  siob  eine  klare  ser5se  Flüssigkeit  entleerte,  and  der  Kiefer 
braob  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  darob,  so  dass  der  aafsteigende  Ast 
naobber  aliein  entfernt  werden  massten.  Naob  Stillang  der  Blatang  warde 
die  Nabt  angelegt  and  ein  Jodoformgazetampon  in  der  Gegend  des  früberen 
Kieferwinkels  eingelegt  and  nacb  aassen  geleitet. 

Vollstandig  reaotionsloser  Yerlaaf.  Naob  Entfernang  des  Tampons 
liefen  anfangs  Speicbel  and  Nabrang  darob  die  Fistol  ab.  Dann  scbloss  siob 
die  Fistel,  sodass  Patíentin  bereits  am  18.  8.  mit  Ydllig  Yerbeilter  Wnnde 
entlassen  werden  konote. 

Am  11.4.  stellte  sie  sicb  wieder  Yor.  Die  Operationswande  war  Yer- 
narbt,  Yon  RecidiY  nicbts  za  finden.  Typiscbe  Dislocation  der  reobten  Unter- 
kieferbalfte  nacb  innen  and  binten.  Eine  geeignete  Protbese  ist  wegen  man- 
gelnder  Statzpankte  sobwer  anzabringen.     Indessen  kann  Patientin  weicbe 
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Speisen  leídlich  gnt  kaoeo  and  ist  mit  dem  Resáltate  der  Operation  zu- 
frieden. 

Ad  der  exartionlirten  linken  Unterkieferbalfte  (Taf.  I.  Fig.  1)  f&Ilt  sofort 
die  al]gemeine  gleicbm&ssige  Aaítreibong  des  gesammteD  Knoohens  auf, 
welohe  von  der  Qegend  des  1 .  Praemolaren  bis  zam  Gelenkkopf  reioht.  Am 
meisten  ist  der  Knooben  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  aafgetríeben  and 
bat  bier  einen  frontalen  Dorobmesser  roa  4  Ctm.  Die  AassenwaDd  ffiblt  siob 
bart,  die  Innwand  dagegeD  weoiger  derb  an.  Die  Oberflaobe  ist  grob  bSokeríg, 
QDd  zwar  enisprecben  dea  oinzelnen  Hdokern  3  Gysten  von  elwa  Wallnass- 
grosse  and  mebrere  kleinere,  welcbe  zam  Tbeil  mit  eioander  commanioiren 
and  eine  tbeils  kn^cherne^  tbeils  baatige  Wandoog  besitzen.  An  mebreren 
Stellen  der  baatigen  Zwiscbenwánde  kann  man  darob  das  Qefübl  oonstatiren, 
dass  kleine  Knocbenplattchen  in  dieselben  eingesprengt  sind.  Aaf  einen 
Qaersohnitt  darob  die  Gescbwalst  io  der  Gegend  der  yerloren  gegangenen 
Baokzábne  constatirt  man,  dass  der  ganze  Unterkieferknocben  za  eioer  dünnen 
Sóbale  aafgetríeben  ist,  welcbe  meist  eine  Dioke  von  etwa  1 — 2  Hm.  bat, 
vielfacb  nnr  papierdiok  and  an  einigen  Stellen  voUstandig  asarirt  ist. 

Die  Innenwand  der  Cysten  ist  darobweg  glatt  glanzend  and  tragt  an 
mebreren  Stellen  kleine  Steoknadelkopf-  bis  Hirsekorngrosse  weiobe  Kn5tcbea. 
Dort  wo  die  Zwisobenwand  dicker  ist,  namlicb  in  den  anteren  Partieen  -des 
Corpas  mandibulae,  bat  dieselbe  aaf  dem  Darobscbnitt  einen  mit  blossem 
Ange  sebón  erkennbaren  sobwammigen  Baa,  welober  darob  zablreiobe  kleine 
sandkorngrosse  Cystoben  bedingt  wird.  Die  gr5sseren  Hoblraame  sind  mit 
einer  klaren,  serosen  Flüssigkeit  angefñllt. 

Zar  mikroskopisoben  üntersnobang  warden  Ton  yerscbiedenen  Stellen 
der  Gescbwalst  Stüoke  entnommen  and  tbeils  frisob  in  Glycerín  antersacbt, 
tbeils  naob  Alkobolhartang  nnd  Paraffineinbettang  mit  Hetbylenblaa,  Picro- 
litbionoarmin  and  saarem  Haematoxylin  gefarbt.  Sebón  bei  sobwaober 
(40facber)  Vergrosserang  (Fig.  2}  kann  man  ansobwer  erkennen,  dass  die 
Gesobwalst  aas  zablreicben,  .meist  rundlicben  Alyeolen  (a)  and  soliden  Zell* 
zapfen  mit  sparlicbem  Stroma  (St)  bestebt.  Das  letztere  bestebt  aas  einem 
im  allgemeinen  kernarmen  Bindegewebe  mit  Gefassen;  bie  and  da  findet  man 
kleine  Knoobenstñckcben  eingesprengt.  Im  allgemeinen  nimmt  das  Zwisoben- 
gewebe  aber  nnr  wenig  Raam  ein  and  spielt  ñberbaapt  nar  eine  Nebenrolle 
im  Verbaltniss  zam  alveol&ren  Gewebe. 

Dieses  zeigt  nnter  dem  Mikroskope  sámmtliobe  Vorstafen  der  Gysten  von 
ibren  ersten  Anfangen  bis  za  ibrer  bocbsten  YoUendang. 

Da  siebt  man  namlicb  zanácbst  solide,  meist  randliobe,  aber  anob 
elliptisobe  and  ganz  anregelmassig  gestaltete  solide  Zellzapfen,  die  sicb  ge- 
legentliob  dendritiscb  verzweigen  and  stellenweise  an  ¡bren  Bnden  kolbig  an- 
scbwellen.  Dieselben  sind  amsaamt  von  einer  einfacben  Sobiobt  (Fig.  3)  eines 
niedrigen  Cylinderepitbeis  (C),  wahrend  im  Innern  der  Zapfen  die  Zellen  in 
ibrer  Gestalt  wenig  von  einander  abweicben  and  meist  polygonal  (P)  and 
klein  sind  mit  verb&ltnissmassig  grossem,  blassen  Keme,  der  die  gebráaob- 
licben  Kernfárbemittel  entsohieden  weniger  aafnimmt,  ais  der  Kern  der  er- 
wabnten  Cylinderzellen. 
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Sobald  diese  soliden  Zellstr&nge  an  Grosse  zanehmen,  entsteht  eine 
Form,  welohe  den  Uebergang  zn  den  eígentlioben  Hoblr&amen,  den  Cysten, 
bildet.  Dieses  Stadium  findet  man  in  weitaas  dem  grossten  Tbeile  der 
Gescbwnlst. 

Es  treten  namlíoh  jetzt  im  Innern  der  Zellstrange  neben  den  polygonalen 
Zellen  sterníormige  (S)  anf,  mit  langen,  sioh  verzweigenden  Anslaafern,  die 
mit  denen  der  benachbarten  sicb  verasteln  and  verbinden.  Diese  Sternzellen 
baben  einen  zierlicben  ZelUeib  ond  kleinen,  gat  í&rbbaren  Kern.  Ibre  Aas- 
laaíer  erkennt  man  am  besten  an  frisoben,  ungeíarbten,  in  Gljcerin  einge- 
scblossenen  Pr&paraten.  Meistens  liegen  die  Sternzellen  im  Centrum  der  Zell- 
zapfen,  wo  ibre  Aoslaafer  ein  mebr  oder  weniger  weites  Hasohennetz  bilden, 
dessen  R&ame  vielfaob  mit  einer  feinkfirnigen  Hasse  (K)  (in  Alkobol  geron- 
nene,  eiweissbaltige  Flüssigkeit)  angefüllt  sind.  Seltener  trifft  man  sie  auob 
in  der  Peripberie  dicht  neben  dem  aaoh  bier  nie  feblenden  Cylinderzellen- 
saume  an. 

Dort,  wo  die  Mascben  des  Sternzellennetzwerkes  an  Weite  zunebmen, 
fínden  sicb  in  ibnen  freiliegend  grosse  and  kleine,  darobsiobtige,  glasige 
Golloid-Kageln  (GK),  die  siob  mit  Picrolitbionoarmin  scbwacb  gelb  íarben. 
Benatzt  man  dagegen  Farbstoffe,  welobe,  wie  das  Metbylenblaa,  aosser  dem 
Keme  nocb  den  ZelUeib  scbwacb  fílrben,  so  bemerkt  man,  wie  aacb  diese 
Golloidtropfen  eine  blassblaoe  Farbang  annebmen,  w&hrend  in  ibrem  Innern 
zablreicbe  kleine,  intensiv  dankelblaa  gefarbte  Pünkichen  sicb  finden  (Fig.  4). 
Die  letzteren  geben  ans  einen  Anbaltepankt  fñr  die  Entstebang  der  Golloid- 
tropfen. Denn  offenbar  mass  man  diese  Kdrncben  ais  Gbromatinreste  des 
Zellkernes  aaffasseñ.  Unsobwer  findet  man  denn  anob  bier  and  da  grosse, 
glasige,  aafgetriebene  Zellen  (P^),  in  denen  nocb  eine  Andeatang  eines 
Kern  es  ais  ein  scbwacb  gefarbter,  randlicber  Scbatten  zu  seben  ist  and  neben 
ibm  innerbalb  des  Zellleíbes  mebrere  intensi?  gefarbte  Gbromatinkorner. 
Vielfaob  ist  der  Kern  ganz  an  die  Peripberie  der  Zelle  gerñckt,  wabrend  der 
flbrige  ZelUeib  colloid  entartet  erscbeint.  Dadorcb  entsteben  balbmond- 
formige  Gebilde,  die,  wenn  sie  sicb  an  einander  lagern,  genaa  dem  zwiebel- 
scbalenartigen  Baae  der  Gancroidperlen  (PK)  (Fig.  3)  gleicben,  nar  mit  dem 
Unterscbiede,  dass  sie  sicb  mit  Pikrinsaare  nicbt  so  strobgelb  farben,  wie 
diese,  sondern  blassgelb  erscbeinen.  Je  weiter  das  Hascbennetz  der  Stern- 
zellen wird,  desto  zablreiober  treten  die  colloid  entarteten  Zellen  and  freien 
Golloidtropfen  in  den  Mascbenráamen  selbst,  aber  aacb  gelegentlicb  in  deren 
Wandangen  aaf. 

Endlicb  kommt  darcb  fortdaaernden  Scbwand  and  Yerflüssigung  der 
Zellen  eine  Bildung  yon  wirklioben  Hoblr&amen  (Gy)  za  Stande,  die  nur 
nocb  mit  einer  einfacben  Scbícbt  Gylinderepitbel  aasgekleidet  and  mit  einer 
in  Folge  der  Alkobolbartang  geronnenen,  feinkornigen  and  feinfadigen  Masse 
(K)  angefallt  sind.  Hier  and  da  scbwimmt  in  derselben  wobl  nocb  eine 
Golloídkngel  oder  Reste  der  polygonalen  Zellen;  sebr  wenige  Alveolen  sind 
mit  Blot  angefallt.  In  einigen  finden  sicb  weite,  mit  Endotbel  aasgekleidete 
Capillarscblingen  (Ca),  die  aas  dem  Zwisobengewebe  darcb  die  Alveolarwand 
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darchgewandert  sind,  wotod  man  sich  leicbt  bei  geeigneter  Scbníttriohtang 
überzeagen  kann ;  stellenweíse  gebt  eine  Capillarschlioge  von  dem  eínen  in 
den  benachbarten  Hohlraaoi  über. 

Sobald  die  Alveolen  za  makroskopisch  siobtbaren,  eigentlicben  Cysten 
aasgedebnt  sind,  bestebt  ibr  Inbali  aassobliessliob  aos  Flñssigkeit  und  ibre 
Wandang  íst  mit  einsobiohtigem  Gylínderepitbel  aosgekleidet,  weicbes  man 
selb9tÍD  den  grdssten  Cysten,  welcbeetwaWallnussgrosse  erreíoben,  nie  Termisst. 
Indessen  macbt  sícb  ínsufern  ein  Unterscbied  bemerkbar,  ais  in  den  grdssten 
Cysten  die  Cylinderepitbellen  entsobieden  niobt  immer  so  booh,  wie  in  den 
kleinen  sind,  yielfaoh  sogar  eioe  kabisobe  Gestalt  angenommen  haben.  Mag 
díes  immerbin  eine  Wirkong  des  exoentrisoben  Draokes  des  Cysteninbaltes 
sein,  jedenfa]Is  sind  die  Cylinderzellen  von  alien  die  resistentesten  nnd  fallen 
sicber  niemals  der  colloiden  Degeneratioo  aubeim.  Unter  einer  grossen  An- 
zabl  Ton  Sobnitten  durob  die  Wandang  grosser  Cysten  waren  dbrígens  einige, 
in  denen  man  im  Innern  der  Cystenwand  die  ersten  Anfange  der  Qescbwolst- 
bildnng  verfolgen  konnte  (Fig.  5). 

2.  Ml.^)  Anna  H.,  26jábr.  Arbeiterín  aas  Concordiahñtte  bei  Ben- 
dorf.  Aufgenommen  16.  10.  1890.  EnUassen  6.  11.  1890.  Bereíts  Tor 
5  Jabren  war  nacb  dem  Darobbrncb  des  Weisbeitszabnes  eine  Ansohwellang 
des  Unterkieferwinkels  links  eingetreten,  in  Folge  dessen  auswárts  eine  In- 
cisión gemacLt  warde.  Aber  sebón  4  Monate  spater  trat  die  Ansobwellang 
von  neaem  aof.  Am  17.  3.  88  warde  im  St.  Jobannes  -  Hospitale  sa 
Bonn  eine  zweite  Incisión  gemaobt,  jedocb  ebenfalls  obne  definitive  Heilang. 

Bei  der  am  16.  10.  90  erfolgten  Aafnabme  fand  sicb  eine  von  der 
letzten  Opera tion  berrübrende,  dem  Kieferrande  parallel  laufende,  etwa  1  Ctm. 
nnterbalb  des  Obrlappcbens  beginnende  and  bis  zar  Mítte  des  Unterkiefers 
reichende  Narbe,  welcbe  am  Knocben  adbarent  war.  Der  Kieferwinkel  war 
bis  zar  Orosse  eines  Hñbuereies  aufgetríeben,  zamal  am  binteren,  inneren 
Rande.  Der  Tamor  zeigte  an  eioigen  Stellen  deatliche  Flactaation,  an  an- 
deren  Pergamentknittern.    Die  Zabne  feblten  vom  2.  Molar  ab. 

Am  20.  10.  90  worde  in  Narkose  in  der  alten  Narbe  eine  Incisión  über 
die  Hdbe  der  Gescbwaist  gemaobt  and  eine  gelblícbe  Flñssigkeit  entíeert. 
Die  Wandangen  der  Cyste  and  theilweise  aacb  die  Mundscbleimbaat  warden 
abgetragen;  zamal  die  Innenwand  der  Cyste  erschien  stark  verdickt.  Am 
6.  II.  warde  die  Patieniin  mit  einer  in  der  Hitte  der  Narbe  befíndlioben  Fistol 
entlassen,  welcbeanderAassenseite  des  Kiefers  vorbei  in  die  Mandbohle  ffihrte. 

Am  14.  5.  93  theilte  mir  Patieniin  aaf  meine  Anfrage  mit,  dass  sie 
keinerlei  Schmerzen  oder  Ansobwellang  am  Unterkiefer  mebr  habe  and  inkeiner 
Weise  beim  Kanen  und  Sprechen  bebindert  sei.  Die  Operationswande  sei 
fest  vernarbt. 

Der  mikroskopische  Befand  des  excidirten  Stückcbens  der  Cystenwand 
war  im  Wesentlicben  íolgender;  wegen  der  genaaen  Bedcbreibang  verweise 
ich  auf  die  Dissertation  von  Winterkamp. 


')  Beschrieben   in   der  Inaug.-Dissert.  von  Winterkamp,   Beitrag  zur 
Gañese  der  Kiefercysten.   Bonn  1891. 
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Die  Wandung  besteht  im  Wesentlicben  aus  einer  Bindegewebsscbicht,  in 
welcbe  kleine  Knoobenstüokcben  eÍDgesprengt  sind.  An  den  der  Cysieninnen- 
wand  am  nacbsten  gelegenen  Stellen  findet  man  Epilbelbaofen  in  Form  yod 
Kolben,  Zapfen  und  Scblauoben  eingelagert.  Id  der  Entwickelong  derselbeo 
lassen  siob  3  Stadíen  ontersobeiden. 

„Zan&cbst  finden  siob  (Winlerkamp,  Seite  30)  eiofaobe  Scblaacbe, 
an  deren  Enden  es  nocb  nicbt  zu  einer  kolbenformigen  Aaftreibung  gekommen 
ist.  Dieselben  sind  aosgekleidet  Yon  einer  einfacben  Sobicbt  dentlicb  con- 
tó urirter  GylinderzeUen  mit  Kern  ond  blassem  Protoplasma.  In  diesem  ersten 
Entwickelangsstadiam  baben  die  Scblaacbe  die  grdsste  Aebniicbkeit  mit  ein- 
facben, tobaldsen  Drüsen.  Allmalig  gebt  die  Scblaaobform  verloren,  indem 
znmeist  an  den  Enden  des  Soblaacbes  eine  kolben-  oder  birnfdrmige  Aaf- 
treibnng  erfolgt.  Dieselbe  ist  wobl  bedingt  dorcb  Proliferation  der  cylin- 
driscben  Wandzeilen,  denn  centralwarts  yon  diesen  finden  sicb  randlícbe 
Zellen,  welcbe  die  Lumina  der  Kolben  ansfüllen.  Bei  weitergebender  Zell- 
proliferation  Yon  Seiten  der  Gjlinderzellensobicbt  wácbst  natarlicb  aacb  der 
excentriscb  wirkende  Drack  in  den  Kolben,  nnd  so  seben  wir  denn,  dass  die 
den  cylindriscben  Wandzellen  zan&cbst  gelegenen  Scbicbten  der  rundlicben 
Zellen  eine  OYale,  ja  spindelíormige  Gestalt  annehmen  und  so  den  Anscbein 
concentriscber  Scbicbtang  berrorrufen.  In  anderen  Aoinis  zeigen  wieder  die 
mebr  central  gelegenen  Zellen  eine  Veránderang.  Die  Centren  bollen  sicb 
anf,  das  Protoplasma  der  Zellen  gebt  verloren,  die  Zellkerne  allein  bleiben 
dentlicb  erkennbar  nnd  steben  darcb  Fortsatze  mit  einander  in  Kontakt,  so 
dass  das  ganze  Gesicbtsfeld  wie  ein  Netzwerk  erscbeint,  dessen  Knotenpaokte 
die  eben  erwahnten  Kerne  mit  geringem  Protoplasma  nnd  dessen  Faden  die 
Fortsatze  bilden. 

Man  bat  die  Zellen  mit  Recbt  ais  sterniormige  bezeicbnet.^ 

Haben  die  Epitbelscblancbe  diese  Entwickelangsstufe  erreicbt,  so  tritt 
eine  regressíye  Metamorpbose  ein,  indem  Yom  Centrum  nacb  der  Peripberie 
der  Acini  eine  colloide  Degeneration  der  Zellen  stattbat,  welcber  nur  die 
wandstandige  Gylinderepitbelscbicbt  nicbt  anbeimfallt.  Die  Acini  fallen  sicb 
mit  einer  scbleimigen  Flassigkeit  and  werden  za  Cysten  erweitert.  Der  ex- 
centriscb wirkende  Drack  ihres  Inhaltes  &assert  schliesslich  aacb  seine  Kraft 
an  den  Cylínderzellen,  welcbe  ebenfalls  niedriger  werden  and  eine  mebr  ka- 
bisobe  Gestalt  annebmen.  Darcb  eine  Continaitatstrennang  der  Wandang 
tritt  eine  Conflaenz  zweier  and  mebrerer  Cysten  ein,  welcbe  dadarch  rand- 
licbe,  OYale,  langlícbe  und  mit  Aasbncbtangen  Yersebene  Formen  an- 
nebmen. 

S.  Pili.  Bei  genaaerer  Darchsicbt  der  Praparatensammlang  der 
obirargiscben  Klinik  babe  icb  nocb  ein  drittes  PrSparat  ven  maltilocularem 
Cystom  des  Unterkiefers  gefanden.  Leider  ist  die  Bezeicbnang  anf  der  Eti- 
qaette  nicbt  genaa  genug,  nm  danacb  die  daza  geborige  Krankengescbicbte 
heranssacben  za  konnen.  Icb  kann  daber  keine  klinisoben  Daten  zu  dem  Pra- 
párate  geben.  Die  mikroskopiscbe  Untersachang  ergab  genau  denselben  Be* 
fond,  wie  in  den  beiden  anderen  mitgetbeilten  Fallen. 
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In  dem  Folgendcn  gebe  ich  eine  Zasammenstellong  sámmtlicher 

mir  bekannt  gewordenen  Falle  von  multilocnlárem  Cystom  der 

Kiefer.     Wie  ich  glaube,  wird  dieselbe  ziemlich  vollstándig  sein. 

Sicher  sind    in  früherer    Zeit    boreits   derartige  Geschwülste  beob- 

achtét,   indessen    sind    die   Beschreibungen    ungenau,    der    mikro- 

skopische  Befund  fehlt  meistens,    oft   ist  eine  Yerwechselung  nait 

den  gewohnlichen,    aniloculáren  Eieíercysten    nicht    mit  Sicherheit 

ausznschliessen,    so    dass    der  wissenschaftliche  Werth   dieser  Mit- 

theilangen  gering  ist.    Ich  habe  es  daher  yorgezogen,  alie  unsicheren 

Falle  7on  der  Bearbeitang  auszuschliessen,    um  za  mSglichst  ein- 

wandsfreien  Resultaten  zu  gelangen.   Den  mikroskopischen  Befand 

erwáhne  ich  nur  korz  in  den  drei  Fallen  yon  Kruse.    Alie  ñbrigen 

Tumoren  gleichen  in  ihrem  Aufbaa  dem  dritten  Erase'schen  Falle, 

mit  Aasnahme    des  Falles  No.  12,    welcher   offenbar    dem  Typns 

No.  2  von  Erase  entspricht. 

.  1.  Km  se  (Virobow's  Archí?.  Bd.  124.  S.  137).  21j&br.  Mano.  Vor 
10  Jabren  im  ÁDSchloss  an  ein  ZahDgeschwür  entstandene,  im  letzten  Jabre 
scbnell  gewacbsene,  jetzt  g&nseeigrosse  Anscbwellang  der  recbten  Unter- 
kieferbálfte,  weiohe  2  Otm.  anterhalb  der  Spitze-  des  Proo.  ooroooideas  beginnt 
and  naob  Yorn  bis  zam  Eckzabn  reioht.  Von  den  Záhnen  nar  der  Caninas  and 
Molar  2  erhalten.  Reseotíon  der  recbten  Kieferbaifte.  Solide,  bdckerige  Qe- 
scbwalst  ohne  Cysten.  Hikroskop. :  Verzweigte  solide  Zapfen  meist  poljgo- 
naler  Epithelien  in  einem  bindegewebigen  Stroma. 

2.  Kruse  (ebonda.  Fall  No.  2).  12jabr.  Madchen.  In  Jabresfrist  im 
Anscblass  an  eine  Párolis  entstandene  Auftreíbang  der  reohten  Unterkiefer- 
balite  vom  Gelenkkopf  bis  zam  Eckzabn.  Alie  Zábne  feblen.  Resection  der 
recbten  Kieferbaifte.  Solíder  Tumor  mit  einer  Cyste.  Hikroskop.:  Zapfen 
polygonaler  Epitbelzellen,  tbeilweise  mit  Cylinderzellen  umsaumt.  Begínn  der 
Gysteobildung  durcb  colloide  Degeneration  der  Zellzapfen. 

3.  Kruse  (ebenda.  Fall  No.  3).  30jabr.  Frau.  Vor  18  Jabren  absoe- 
dirende  Periostitis  nacb  Zabnextraction,  im  Anscblass  darán  Verdickang  der 
recbten  Unterkieferbalfte,  die  im  Laufe  der  letzten  2  Jabre  zunabm,  zur 
Fistelbildang  fübrte  und  jetzt  von  der  Gelenkflacbe  bis  zar  Mittellinie  reiobt. 
Resection  der  recbten  Kieferb&lfte,  welcbe  zu  einer  dünnen  Sóbale  durcb  ein 
System  von  kleinen  bis  bübnereigrossen  Cysten  aufgetrieben  ist.  Die  3  Mo- 
laren  feblen.  Hikroskop.:  Wie  No.  1  uod  2,  ausserdem  Cysten  mitCylinder- 
epitbel,  in  deren  Innern  polygonale  und  Sternzellen  mit  beginnender  ooUoider 
Degeneration. 

4.  Falkson  (ebenda.  Bd.  76.  S.  504).  40j&hr.  Frau.  Im  Laufe  von 
10  Jabren  gewaohsener  Tumor  der  recbten  Kieferbaifte.  Resection  der  recb- 
ten  Kieferbaifte.  Tumor  1  Vs  Kgr.  scbwer,  batte  das  Mittelstñck  des  Unter- 
kiefers  mit  den  Zabnen  intakt  gelassen,  aber  die  ganze  recbte  Halfte  mit  den 
Fortsátzen  aufgetrieben.    Zabne  daselbst  feblend. 
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i.  Bryk  (Langenbeck's  Arohiv.  Bd.  25.  S.  793).  d2jahr.  Mann. 
Practor  des  Hittelstückes  des  ünterkiefers  daroh  Hafschlag  im  6.  Lebensjahre. 
10  Zabne  naoh  eioaoder  wegen  ZabDSchmerzen  extrahirt,  so  dass  im  15.  Le- 
bensjahre sahnlos.  Im  18.  Lebeosjahre  zuerst  Tamor  bemerkt,  der  seit  dem 
20.  Jabre  scbnell  gewaohsen  ist.  Also  26jahnge  Daaer  des  Zaboleidens. 
Kolossaler  Tumor  des  gaozen  ünterkiefers  bis  zam  zweiten  Rippenknorpel 
binabreicbend,  recbts  bis  hinauf  zom  Jochbogen,  links  bis  3  Ctm.  anterbalb 
desselben.    Resection  beider  Uoterkieferhalften.    Tamor  1  V,  ^S^'  schwer. 

C.  Kolaozek  (t.  Langenbeck's  Arcbiv.  Bd.  21.  p.  442).  28j&hr. 
Madoben.  Naoh  Zahnextraction  wegen  Schmerzen,  bionen  8  Jahren  langsam 
gewachsener  Tumor  der  liaken  ünlerkieferhalfte,  der  jetzt  die  Grosse  des 
Kopfes  eines  nengeborenen  Kindes  bat.  Enooben  blasig,  daroh  mehrere  Cysten 
aufgetrieben.  Resection  der  linken  Unterkieferhálfte.  . 

7.  Büchtemann  (t.  Langenbeck's  Arcb.  Bd.  26.  p.  249).  29jahr. 
Fraa.  Unter  Zahnschmerzen  in  3  Jahren  entstandene  Aaftreíbang  der  linken 
Unterkieferhálfte  and  seines  Astes.  Backzahne  fehlen  vom  I.  Pramolar  ab. 
Resection  der  linken  Unterkieferhálfte. 

8.  Walsham  (British  med.  Joarn.  1888.  May  12.  p.  1008).  25jabr. 
Frau.  Beim  Aofbeissen  einer  Noss  70r  9  Jahren  Fractur  des  zweiten  linken 
anteren  Melaren.  Nach  2  Jahren  schmerzhafte  Auftreibang  des  Ünterkiefers 
bis  sam  Kieferwinkel ;  Entleernng  yon  Eiter  and  Fistelbildang.  Nach  zwei- 
maliger  Bnnoleation  der  Gescbwaist  Recidive;  dann  Resection  der  linken 
Unterkieferhálfte;  seitdem  reoidivfrei. 

9.  Heath  (Brítish  med.  Journ.  1887.  April  9.  p.  779.  Fall  5).  24jahr. 
Mann.  Vor  18  Jahren  im  Anschloss  an  Párolis  Anschwellang  der  linken 
Unterkieferhálfte;  allm&liges  Waohstham.  Resectionder  linken  Unterkieferhálfte. 

It.  Wilks,  oitirt  Ton  Heath  (British  med.  Joarn,  1887.  Jane  18. 
p.  1320).  18jáhriges  Mádohen  mit  einer  seit  12  Jahren  bestehenden  Ge* 
schwalst  der  rechten  Unterkieferhálfte.  Der  Knochen  war  daroh  4 — 5  grosse 
Cysten  aafgetrieben,  die  wie  aasgedehnte  Aheolen  aassahen  and  sámmtlich, 
aosser  einer  eiweisshaltigen  Flñssigkeit,  Zahnreste  enthielten.  Resection  der 
rechten  Unterkieferhálfte. 

11.  Goote  (TheLancet  1857.  Oct.  10.  p.  363).  74jáhr.  Mann.  Linker 
Unterkiefer  seit  5  Jahren  cystisch  aafgetrieben ;  átiologisch  wird  entzandliche 
Reiznng  daroh  Warzelreste  beschaldigt.  Zweimalige  Punction  und  Entfernang 
der  Warzelstñmpfe.  Das  bei  der  Section  gewonnene  Práparat  des  Ünterkiefers 
bildet  Heath  (1.  c.)  Fig.  15  ab. 

12.  Heath,  citirt  von  Eve  (British  med.  Joarn.  1883.  Jan.  6.). 
32jábriger  Mann.  Vor  1 1  Jahren  zaerst  kleine  harte  Anschwellang  anter  dem 
rechten  anteren  Eckzahn  bemerkt,  die  5—6  Jahre  anverándert  blieb  und  dann 
nach  eioem  beftigen  Soblag  in's  Gesicht  scbnell  wuchs.  Der  Tumor  reichle 
Tom  linken  Kieferwinkel  bis  zar  Mitte  des  rechten  Ünterkiefers.  Die  Be- 
schreibung  des  mikroskopischen  Befandes  ist  nar  karz,  indessen  scheint  der 
Tumor  in  seinem  Baae  dem  zweiten  Kruse'scben  auffallend  áhnlicb  zu  sein.^) 


*)  Vgl.  auch  Malassez  (Archives  de  physiologie  1885.  VI.  p.  413). 
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13.  Trzebicky  (Prager  Zeitsohrift  far  Heilkande- 1885.  p.  341). 
36j&hríge  B&aerin.  Yor  15  Jahren  nach  Extraction  dea  ersUn  Molar,  iof.  sio. 
kleines  KnStohen  bemerkt,  das  za  einem  faastgrossen  Tamor  anwaohs.  Von 
Miknlicz  daroh  Reseotioo  der  linken  Unterkieferhalfte  entferat.  Sámmtlicba 
Záhne  Torb anden.  Solide  Gesobwalstmassen  and  zablreicbe  kleine  and  eine 
b o  hnereí groase  Cyste. 

14.  Dernjinsky  (Wiener  klin.  Woobenschr.  1890.  No.  40  and  41). 
25  jabriges  Madoben.  Seit  4  Jabren  bestebende,  langsam  gewachsene,  jetzt 
haboereigrosse,  barte  Qescbwnlat  des  linken  Unterkíefera  vom  3.  Molar  aaf- 
wárta  am  aafateigenden  Kieferrande  binaafreicbend.  Reseotion  der  linken 
Unterkieferb&líte. 

15.  Mal  asa  ez  (Arcbi7es  de  pbysiologie  nórmale  et  patbologíqae  1885. 
III.  Serie  VI.  lome  No.  8.  p.  398).  60j&briger  Mann.  Seit  23  Jabren  be- 
stebende^ anfangs  langaam,  spater  scbneller  gewacbsene  Aaftreibang  des 
ganzen  recbten  Unterkieferk5rpers ;  sammtlicbe  Molaren  feblen.  Zahlreiobe 
Cysten  mit  kn5cbernen  Zwiscbenwanden. 

M.  Ñas  se  (Verbandlangen  des  XIX.  Cbirargen-Congresses  1890.  I. 
p.  129).  41  jábrige  Fraa.  In  10 Jahren  gewaobsener,  jetzt  faastgrosser^  solider 
Tamor  mit  kleinen  Cysten  bis  zaBobnengrosse  im  linken  Unterkiefer,  gegen  Kinn 
and  aafsteigenden  Astsobarfabgegrenzt.  Reseotion  der  linken  Uoterkieferbalfto. 

17.  Eve  (Britisb  med.  Jonrn.  1883.  Jan.  6.)  giebt  an,  zwolf  derartige 
Oescbwülste  mikroskopisob  antersuobt  za  baben ;  einer  derselben  stammte  vom 
Oberkiefer  and  warde  von  Listón  darcb  Operation  entfernt.  Die  übrigea 
waren  Unterkiefergescbwülste.  In  ihrem  feineren  Baa  entsprachen  sie  sammt- 
lich  dem  dritten  Kruse'scben  Tamor,  nar  einer  ist  dem  zweiten  Krase^soben 
Falle  abnliob. 

18.  Bernays  (Tbe  Medical  Reoord,  Yolume  28,  New  York  1885.  p.  1 
bis  5,  citirt  nacb  Benneoke,  Dissert.  Halle  1891.  p.  19).  Maltilocalare 
Unterkiefercyste  bei  einem  Neger.  Die  Alveolen  waren  mit  sternfórmigen  ond 
randen  Zellen  aasgefñllt  and  amkleidet  7on  einer  Lage  Cylinderepithel,  welcbe 
ibrerseits  wieder  yon  einer  Sobicbt  einer  bomogenen,  perlartigen,  an  einigen 
Stellen  leichte  radiare  Streifang  zeigenden  Sabstanz  amgeben  war.  B.  bait 
den  Tamor  fñr  das  Resaltat  einer  patbologiscben  Entwiokelang  des  Schmelz- 
organes  und  die  erwabnte  bomogene  Sobicbt  for  das  Prodact  des  letzteren, 
fñr  Sobmelz  (Tbis  layer  is  eyidently  tbe  prodact  of  tbe  enamel  epitbeliam, 
and  is  certainly  enamel  sabstanoe).  Es  ist  dies  der  erste  and  bisber  der 
einzige  Fall,  in  dem  die  Ablagerang  von  Scbmelzsabstanz  in  einer  Kieíer^ 
cyste  bescbrieben  warde. 

Moglicherweise  gehSrt  Doch  der  von  Fergasson  (St.  Barthol. 
Hosp.  Reports  1887  XXII)  beschriebene  Fall  hierher,  der  mír  im 
Original  nicht  zugánglich  war;  aus  dem  kurzen  Referate  in  Virchow- 
Hirsch's  Jahrbüchern  1887,  II,  p.  470  wage  ich  keine  bindenden 
Schlüsse  zu  ziehen.  Das  Gleiche  gilt  fñr  Bayer's  Arbeit  (Prager 
medicin.  Wochenscfarift  1884  No.  39  —  41),  die  ich  ebenfalls  nicht 
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erhalten  konote.  Die  von  Kruse  erwáhnte  Dissertation  yon 
Brosike  (Berlín  1874)  enthált  eine  hochst  ungenaue  and  unklare 
Beschreibang  einer  unilocalaren  Zahncyste,  mass  daher  ebenfalls 
aasgemerzt  werden. 

Man  sieht  aas  dieser  Zasammenstellong,  dass  roultilocaláre 
Cystome  der  Kiefer  bislang  aasserordentlich  selten  beobachtet  sind; 
ausführliche  klinische  und  pathologische  Beschreibungen  líegen  mir 
Dur  dber  etwas  mehr  ais  ein  Datzend  Falle  vor,  die  anderen  sind 
Dur  soweit  charakterisirt,  dass  man  sie  ohne  Bedenken  za  den 
nos  beschaftigenden  Geschwñlsten  rechnen  daif. 

Am  Anflfalligsten  ist  die  erheblich  hánfigere  Betheiligong  des 
Unterkiefers  gegenüber  dem  Oberkiefer.  Ich  selbst  habe  keinen 
einzigen  Fall  von  Oberkiefercystom  in  der  Literatur  auffinden 
kSnnen,  dagegen  hat  E?e^)  ein  von  Listón  ira  Jahre  1836  dnrch 
Resection  gewonnenes  Práparat  mikroskopisch  untersucht.  Dies 
ist  am  so  merkwñrdiger,  ais  nach  Partsch^)  die  im  Gerolge  einer 
Wnrzelperiostitis  entstehenden  periostalen  oder  periodontalen  Gysten 
oder  Wnrzelcysten  sich  weit  háafiger  am  Oberkiefer,  ais  am  Unter- 
kiefer  finden  (unter  14  mitgetheilten  Fallen  nar  ein  mal).  Wenn 
wir  mit  den  meisten  Antoren  die  Ansicht  theilen,  dass  die  Poly- 
cystome  yon  versprengten  Zahnkeimen  ihren  Ursprang  nehmen,  so 
müsste  man  schon  annehmen,  dass  die  letzteren  am  Oberkiefer  nar 
aosserst  selten  vorkámen,  was  indessen  darch  zahlreiche  Beobach- 
tangen  yon  ñberzahligen  Záhnen  and  sogenannten  zahntragenden 
Cysten  gerade  an  diesem  Enochen  wiederlegt  wird.  Es  ist  viel  wahr- 
scheinlicher,  dass  aach  der  Oberkiefer  gelegentlich  Sitz  mehrkamme- 
riger  Gysten  ist;  nar  ist  hier  die  Diagnose  derselben  erschwert,  and 
offenbar  sind  Verweohselangen  mit  anderen  Erkrankangen  gelegent- 
lich im  Spiele  gewesen.  Die  Verschiedenheit  im  anatomischen 
Baae  beider  Enochen  wird  man  dafñr  beschaldigen  müssen.  Die 
Mandibala  mit  ihrer  derben,  festen  Gorticalis  wird  zwar  einem  in 
ihrem  Inneren  entstehenden  Tamor  eine  Zeit  lang  energischen 
Widerstand  entgegen  setzen,  zaletzt  werden  indessen  ihre  Wan- 
dangen  aafgetrieben,  blasig  aasgebaacht  and  sogar  stellenweise 
osarirt.    Schon  geringe  Grade    yon  Aaftreibang  des  unterkiefers. 


')  Eve,  Brítish  med.  Joum.  1888.  Jan.  6. 

*)  Partsch,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  1892.  Juli.  p.  272. 
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z.  B.  bei  der  gewohnlichen  Kieferperiostitis  infolge  von  Zahocaries, 
fallen  daher  dem  Untersacher  beim  ersten  Blick  schon  aof  and 
sind  darch  dio  Betastang  erst  recht  leicht  za  erkennen.  Anders 
beim  Oberkiefer.  Entsteht  hier  eine  Nenbildang  an  den  Zahn- 
warzeln,  so  wird  sich  dieselbe  in  vielen  Fallen  nach  dem  locas 
minoris  resistentiae»  nach  der  Highmorshohle  hín  zunáchst  aas- 
dehnen;  sié  kann  sghon  ziemlich  lange  Zeit  bestanden  haben, 
ihre  GrSsse  kann  schon  eine  betráchtiche  geworden  sein,  ohne  dass 
sie  anffállige  objective  Symptome  macht.  Sie  kann  die  Oberkiefer- 
h5ble  fast  ganz  erfüllen,  ohne  deren  Wande  vorzawolben.  Die 
moglicherweise  dadurch  bedingten  Zahn-  and  Gesichtsnearalgieen, 
welche  lángere  Zeit  die  einzigen  subjectiven  Symptome  sind,  lassen 
begreifiicherweise  den  Untersacher  eher  an  alies  andero  ais  eine 
maltilocaláre  Zahncyste  denken. 

Erreicht  die  Geschwalst  nan  hohere  Grade,  so  beginnt  die 
Ausdehnang  der  knochernen  Wand  der  Hohle.  Am  leichtesten 
giebt  die  nach  dem  Gesichte  za  gewendete  Wandang  and  die 
Gaamenplatte,  meistens  ziemlich  gleichzeitig  nach;  weniger  erfolgt 
die  Aasdehnang  nach  der  Nase  and  Órbita  hin.  Aber  aach  dann 
noch  ist  man  Táaschangen  aasgesetzt.  Denn  selbst  in  dem  Falle, 
in  welohem  darch  eine  Probepanction  eine  serSse,  schleimige  odor 
fadenziehende  Flüssigkeit  zu  Tage  getordert  wurde,  kann  es  sich 
noch  immer  um  einen  Hydrops  des  Sinos  maxillaris  oder  um  eine 
Cystenbildang  in  demselben  handeln,  wie  sie  durch  cystóse  Ent- 
artang  der  Schleimdrüsen  in  der  Schleimhaat  der  OberkieferhShle 
hervorgerafen  wird  ^).  Nar  eine  mikroskopische  Untersuchung  eines 
excidirten  Stückchens  der  Cystenwand  kann,  wie  wir  (S.  72)  sehen 
werden  vor  Verweibhselang  schützen.  Diese  ist  aber  in  den  7on 
Wernher  zasammengestellten  F&Uen  von  Schleimcysten  nie  ge- 
macht.  Uebrigens  will  ich  nicht  anerwáhnt  lassen,  dass  die  DrQsen 
in  der  Schleimhaat  der  OberkieferhShle  nach  Merkel^)  ,ganz  an- 
gemein  spárlich  and  von  radimentarem  Baa*  sind. 

Endlich  kann  nan  noch  die  Diagnose  der  Zahncystome 
des  Oberkiefers  dadarch  fast  anmoglich  gemacht  werden,  dass  eine 
der  Cysten  in  das  Innere    der  HighmorshShle   platzt   and    darch 


')  Wernher,   Langenbeck's  Archiv.   Bd.  XIX.    p.  535   und  Krafft, 
Cystoma  myiomatodes  maxillae  superioris.   Dissert.  Würzburg  1886. 

*)  Merkel,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  1891.  Bd.  I.  p.  482. 
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nacbfolgende  Infection  von  der  Nase  aas  das  Bild  eines  Empyema 
antri  entsteht^ 

Man  wird  daher  anter  Berñnksichtigang  dieser  Verhaltnisse 
meines  Erachtens  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  aach 
im  Oberkiefer  mnltiloculáre  Zahncystome  vorkommen  kSnnen»  — 
was  ja  aach  der  Liston'sche  Fall  direct'beweist  — ,  dass  nar 
die  Diagnose  derselben  mit  Scbwierígkeiten  verknapft  ist.  In 
daDkenswerther  Weise  wñrde  man  zar  Ldsang  dieser  Frage  bei- 
tragen  konnen,  wenn  man  in  zweifelbaften  Fallen  die  mikroskopiscbe 
Untersachnng  der  Cystenwand  nicht  anterlassen  woUte  (S.  72). 

Ein  Unterschied  in  dem  Aoftreten  hinsicfatlich  der  Seite  ist 
wohl  nicht  mit  Sicherheit  za  erweisen.  Denn  man  kann  es  wohl 
nar  ais  eine  Znf&Uigkeit  ansehen,  dass  ich  zehn  linksseitige  and 
nar  sechs  rechtsseitige  Erkrankangen  fand,  wáhrend  zweimal  (Fall 
No.  5  and  12)  naheza  der  ganze  Unterkiefer  betrofFen  war.  Die 
Zahl  ist  eine  viel  za  kleine,  ais  dass  sie  genügte,  am  bindende 
Schlñsse  daraas  za  zieben. 

Eber  liesse  sich  sebón  behaapten,  dass  die  Pramolaren  and 
Helaren  háafiger  den  Ansgangspankt  der  Geschwülste  bilden,  ais 
die  Schneide-  and  Eckzáhne;  letzteres  beobachtete  nur  Bryk  (No.  5). 
In  der  Begel  sachen  die  Patienten  erst  spát  árztliche  Hülfe  anf, 
sodass  sich  nicht  mehr  genaa  feststellen  lásst,  welcher  Backzahn 
den  Anstoss  gab;  in  meinem  zweiten  Falle  war  es  der  Weisheits- 
zahn,  in  Walshams  Falle  (No.  8)  der  zweite  and  bei  Trzebickys 
Patientin  (No.  13)  der  erste  Molar. 

Aaffállig  ist  die  Bevorzagang  des  weiblíchen  Geschlechtes 
(12  Falle)  gegeoüber  dem  mánnlichen  (6  Falle);  indessen  vermag 
ich  dafar  keine  Erklárung  zu  geben. 

Stets  wird  die  Erkrankang  bei  Patienten  nach  dem  Dentitions- 
wechsel  beobachtet.  Die  Grenzen  stellen  in  den  angeführten  Fallen 
das  12.  and  das  74.  Lebensjahr  dar;  am  háufigsten  kamen  sie  in 
den  zwaoziger  and  dreissiger  Jahren  in  Behandlang.  Wenn  man 
indessen  beracksichtigt,  dass  die  Geschwülste  darchgángig  ein  sehr 
langsames  Wachstham  haben,  so  ist  der  eigentliche  Beginn  der 
Erkrankang  weit  frñher  za  legen,  namlich  meistens  in  die  Zeit 
der  Pabertát;  nar  zweimal  (No.  5  and  10)  fallt  der  Beginn 
nach  Angabe  der  Kranken  bereits  in  das  6.  Lebensjahr,  also  in 
die  Zeit  des  Zahnweohsels.    Tn  der  mir  zagangigen  Literatar  findet 

ArefaiT  f.  klln.  Chiruisie-  XLVIL  jQbU.-Heít.  5 
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sich  kein  eioziger  Fall  von  Geschwalstbildang  verzeichnet,  bei  dem 
das  Milchgebiss  Doch  voUstándig  and  unversehrt  war;  indessen  solí, 
wie  Eve^)  knrz  mittheilt,  Goote  bereits  bei  einem  6monatlichen 
Rinde  und  Wilks  sogar  bei  einem  Neogeborenen  ein  Kieferpoly- 
cystom  beobacbtet  haben.  Dooh  scbeinen  dies  die  einzigen  Falle 
za  sein,  da  ich  bei  keinem  anderen  der  A  atoren  Andeatangen 
dariiber  finde;  alie  sind  sich  vielmehr  einig  daraber,  dass  es  sich 
stets  am  eine  Erkrankang  der  Erwachsenen  handelt. 

Die  Zeit  der  Eotwickelang  rechnet  immer  nach  Jahren.  Erase's 
zweiter  Fall  warde  zwar  schon  nach  einjahrigem  Bestehen  operirt, 
wahrend  Bryk's  Kranker  seinen  kolossalen  Tamor  26  Jahre  mit 
sich  herumgetragen  hatte.  In  der  Begel  aber  fíihrea  die  Be- 
schwerden,  welche  beim  Schlacken  and  Sprechen  aaftreten,  den 
Eranken  nach  etwa  5 — 10  Jahren  dem  Arzte  za. 

Dabei  machen  sie  dann  die  verschiedensten  Angaben  ñber  die 
Ursache  der  Entstehang.  Bei  den  meisten  schliesst  sich  das  Aaf- 
treten  der  Knochenaaftreibang  an  Zahnschmerzen  and  Caries  der 
Záhne  an»  oinige  beschaldigen  eine  etwas  roh  aasgeführte  Zahn- 
extraction  (No.  6  and  13),  einer  (No.  8)  fahrt  den  Beginn  aaf 
eine  Fractar  de  zweiten  Backzahnes  mit  nachfolgenden  Zahn- 
schmerzen zarñck,  die  er  beim  Aufknaoken  einer  Nuss  erlitten 
hatte,  ond  Bryk's  Kranker  wurdo  von  dem  Haíe  eines  Pierdes 
geschlagen,  infolge  dessen  er  einen  Brach  des  Mittelstñckes  der 
Einnlade  in  der  Gegend  der  Symphyse  erlitt.  In  wenigen  Fallen 
fehlt  die  Angabe  der  Entstehangsarsache.  Im  allgemeinen  mass 
man  also  wohl  annehmen,  dass  Traamen,  welche  den  Kieíer  treffen, 
der  Beiz,  welchen  carióse  Záhne  aasüben,  Warzelentzñndangen  von 
langer  Daaer,  karz  alie  Momento,  welche  eine  vermehrte  Blatzafahr 
bedingen,  die  Entstehang  der  Geschwñlste  begñnstigen. 

Gehen  wir  nan  etwas  geoaaer  aut  den  pathologisch-ana- 
tomischen  Befand  and  den  mikroskopischen  Baa  der  Geschwolste 
ein.  Aas  den  angeführten  GrQnden  lege  ich  den  Typas  der  Unter- 
kiefergeschwulst  der  Beschreibang  za  Grande.  Da  dieselbe,  wie 
bereits  erwáhnt,  im  Innern  des  Enochens,  an  den  Zahnwarzeln, 
ihren  ürsprang  nimmt,  so  sind  die  ersten  Anfánge  derselben  wohl 
nie  za  diagnosticiren,  sondern  fallen  erst  dann  in  die  Aagen,  wenn 


')  Eve,  1.  c.  p.  3. 
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sie  eioe  yon  aassen  bemerkbare  Hervorwolbung  erzeagen.  Dann 
wird  entsprechend  der  zanehmendea  Ausdehnang  der  Gysten,  die 
Aassen-  und  Innenwand  des  Eiefers  yorgewolbt  tind  ausgebachtet; 
es  beben  sich  fdrmiiche  Backel  von  der  sonst  ebenen  Knochen- 
schale  ab.  Bald  erscheint  die  Yorwolbang  mehr  auf  der  aasseren, 
bald  mehr  auf  der  lingualen  Seite,  vielfach  ist  die  Aasdehnang 
eine  gleichmássige.  Schliesslich  erreicht  dieseibe  so  bohe  Grade, 
dass  die  Gorticalis  der  Kinnlade  zo  einer  papierdünnen  Schale  ver- 
ddnnt  and  wie  aafgeblasen  erscheint;  an  einzelnen  Stellen  wird  der 
Enochen  asarirt,  sodass  Lacken  in  ihm  entstehen,  welche  nar  yon 
einer  dñnnen  Membran,  vergleichbar  den  Fontanellen  am  Schadel 
des  Neageborenen,  überzogen  sind.  Dieseibe  setzt  sich  zasammen 
aas  dem  Perioste  der  Handibala  and  der  innen  gelegenen  Gysten- 
wandang.  Drackt  man  vorsichtig  mit  dem  Finger  aaf  diese  Par- 
tieen,  so  kann  man  die  Erscheinang  des  sogenannten  Pergament- 
knitterns  erzeugen,  welches  darch  das  Ein-  and  Wiederheraas- 
springen  der  dünnen,  elastischen,  eingedrückten  Knochenschale  her- 
vorgerafen  wird.  Dabei  mag  nicht  anerwáhnt  bleiben,  dass  die 
aligemeine  Annahme,  dass  Dapaytren  der  erste  gewesen  sei, 
welcher  das  «brait  de  parchemin^  ais  diagnostisches  Merkmal  der 
Eiefercysten  bezeichnet  habe,  offenbar  irrthümlich  ist.  Nach  Ma- 
gitot  ist  dieses  Symptom  schon  1775  yon  Range  (Théses  de 
Haller,  Laasanne)  and  1788  yon  Joardain  (Maladíes  de  la 
boache)  ais  „brait  de  coqaes  d'oeat**  Eierschalengeráasch,  be- 
schrieben  worden^).  Dort  wo  es  zu  einem  yollstandigen  Schwande 
der  Enochensabstanz  gekommen  ist,  tritt  an  seine  Stelle  das  Sym- 
ptom der  Flactaation,  das  über  grossen  Gysten,  zamal  an  der 
lingaalen  Seite,  so  gut  wie  nie  fehlt. 

Die  Backzáhne  scheinen  mit  Vorliebe  der  Aasgangspankt  fiir 
die  Geschwaistbildang  zu  sein,  nur  in  einem  Falle  (No.  5) 
waren  es  die  Schneidezahne,  aber  offenbar  anch  wohl  nar  des- 
halb,  weil  dieselben  darch  einen  Symphysenbrach  der  Mandi- 
bala  in  irgend  einer  Weise  in  ihren  Lebensbedingangen  alterirt 
waren.  Dementsprechend  nehmen  aach  die  Tamoren  fast  immer 
den  hinteren  Theil  des  Gorpus  mandibalae  ein  and  greifen  sehr 
bald  in  ihrem  Zerstorangswerke  aaf  die  beiden  aaüsteigenden  Eiefer- 


*)  Bennecke,  Zur  Genesc  der  Kiefercysten.   Dissert.  Halle  1891.  p.  6. 
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áste  über.  Ja,  wenn  sie  gar  so  lange  Zeit,  wie  in  dem  vonBryk 
mitgetheilten  Falle  (26  Jahre),  bestanden  haben,  kann  es  uns 
Dicht  Wunder  nobmen,  dass  selbst  beide  Cnterkieferhálften  in  Ge- 
schwalstmassen  aufgehen  konnen^).  Aaffállig  ist,  dass  es  darch- 
aus  nicht  zam  spontanen  Ausfallen  der  Záhne  dabei  kommen 
mass,  sondern  dass  dieselben  bald  sámmtlicb,  bald  wenigstens 
zam  grossen  Tbeile  erhalten  bleiben.  In  den  Fallen,  wo  sie 
feblen,  sind  sie  meistens  wegen  der  mit  Beginn  der  Geschwulst- 
entwiokelung  einhergehenden  Zahnschmerzen  ausgozogen  worden,  ein 
EingrifiP,  der  zamal  bei  gleichzeitig  bestehender  Zahncaries  nur  zu 
leicht  erkiárlich  ist. 

Niemals  macht  das  multilocularo  Cystom  ais  solches  Dlcera- 
tionen  des  Zahnfleisches ,  sondern  überall  ist  die  Kieferanftreibnng 
von  Schleimhaat  mit  glatter  Oberfláche  bedeckt.  Die  scheinbaren 
Aasnahmen  haben  ihre  Gründe.  Entweder  eritwickelt  sich  um  die 
Alveole  eines  ausgezogenen  Zahnes  bei  nicht  aasreichender  Pflege 
des  Mundos  ein  geschwüríger  Process,  oder  es  wird  vom  Arzte  in 
diagnostischer  oder  therapentischer  Absicht  eine  der  Cysten  vom 
Mande  aas  eroffaet,  in  dieselbe  gerathen  in  der  Folgezeit  Speise- 
theilo  and  führen  zar  Verjaochung,  oder  endlich  es  klemmen  sich 
Nahrnngsbestandtheile  zwischen  die  ünebenheiten  ond  in  die  Bachten 
der  Geschwalst  and  führen,  wenn  sie  nicht  sorgfáltig  daraas  ent- 
fernt  werden,  zu  Eiterungen,  wie  wir  sie  bei  den  yon  den  Weis- 
heitszáhnen  ausgehenden  Wurzelperiostitiden  za  sehen  gewohnt  sind. 
Alies  dies  sind  Schádlichkeiten,  welche  von  aassen  hineingorathen. 
Niemals  zeigt  aber  die  Geschwulstbildang  —  im  Gegensatz  zu  ma- 
lignen Tumoren  —  die  Neigang  yon  Innen  her  die  Schleimhaat  za 
darchbrechen  und  zu  zerstoren. 

Daher  beobachtet  man  auch  nie  ein  üebergreifen  aaf  die  be- 
nachbarten  Weichtheile  der  Wange  und  des  Mundbodens,  and  eine 
Vergrosserang  und  Schmerzhaftigkeit  der  regionáren  Lymphdrñsen 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Tumor  durch  Eindringen  yon  Fáal- 
nisserregern  yon  der  Mundhdhle  aus  in  ZersetzuDg  bereits  überge- 
gangen  ist. 

Diesem  Umstande  ist  es  auch  wohl  nicht  zum  mindesten  zu- 
zuschroiben,  dass  indolente  Personen  erst  dann  arztliche  Hñlfe  anf- 

')  Auch  Heath  (British  medie.  Journ.  1887.  I.  p.  1321)  giebt  eine  Ab- 
bildung  (Pig.  15)  eines  solchen  Falles. 


Zar  Lehre  ?.  d.  gntartig.  centr.  Epithelialgesohwülaten  d.  Kieferknochen.     69 

sochen,  wenn  der  Tamor  eine  ganz  enorme  Grosse  erreioht  hat. 
Falkson  and  Bryk  besohreiben  Geschwñlste,  welche  IV2  kg 
wogen  und  vom  Jochbogen  bis  zar  Hitte  des  Brastbeines  hinab- 
reichten.  Nar  daraas,  dass  sie  aas  Hohlráamen  zasammengesetzt 
waren  and  daher  nicht  so  schwer  waren,  wie  man  bei  der  enormen 
Grosse  sonst  wohl  erwarten  konnte,  lásst  es  sich  erkláren,  dass 
die  Eranken  den  Kiefer  überhaapt  noch  bewegen  konnten^).  '  In- 
dessen  sind  dies  die  extremsten  Formen;  die  meisten  Untersacher 
bescbreiben  Geschwñlste  von  Gánseei-  bis  Faastgrosse. 

Hacht  man  nan  einen  grossen  Schnitt  durch  das  ganze  Prá- 
parat,  so  erdffnet  man  dadurch  ein  System  von  Hohlráamen,  welche 
zam  Theil  in  sich  abgeschlossen  sind,  zom  Theil  mit  einander  in 
Verbindang  stehen.  Die  Zwischenwánde  sind  im  allgemeinen  mem- 
bran5s,  haben  aber  vielfach  Einlagerungen  ?on  kleinen  Knochen- 
plattchen,  die  beim  Darchschneiden  ein  knisterndes  Geráusch 
geben. 

Dabei  entleert  sich  eine  mehr  oder  weniger  blassgelbiich  ge- 
fárbte,  eiweisshaltige,  fadenziehende  Flüssigkeit,  der  gelegentlich 
altes  geronnenes  oder  flüssiges  Blut  beigemischt  ist.  Gommanicirt 
der  eine  oder  der  andero  Hohlraum  vorher  mit  der  Mundhohle,  so 
kann  der  Inhalt  selbstverstándlich  eitrig  oder  verjaacht  sein.  In 
wenigen  Fallen  schwimmen  in  der  Flüssigkeit  Gholestearinpláttchen. 
Die  Grdsse  der  Gysten  wechseit  von  der  eines  Hñhnereies  oder 
einer  Wallnass  bis  zu  winzig  kleinen,  die  man  noch  eben  mit 
blossem  Aage  erkennen  kann.  So  erhált  das  Ganze  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Honigwaben  oder  einem  Schwamm,  dessen  grosse 
and  kleine  Poren  sich  regellos  an  einander  reihen.  Die  Innenwand 
der  Gysten  ist  meist  glatt.  Nur  hie  und  da  fallen  stecknadelkopf- 
bis  hirsekorngrosse  Knotchen  aaf,  die  schon  bei  Lapenvergrosserang 
sich  ebenfalls  ais  aas  laater  kleinen  Gystchen  zasammengesetzt  er- 
weisen. 

Diese  KnStchen    stellen    die   ersten  Anfánge    der  Neubildang 

*)  BeLspielsweise  wiegt  die  resecirte  ünterkieferhálfte  meiner  Patientin 
(Fall  No.  1)  nur  26  Gr.,  wáhrend  ich  durch  eine  Reihe  von  Gewichtabestimmungen 
normaler,  macerirter,  zahnloser  Unterkiefer  durchschnittlich  ein  Gewicht  yon 
36  Gr.  für  eine  Halfte  fand.  Dies  würde  somit  einen  Gewichtsverlust  von  fast 
28pCt.  bedeuten.  Allerdings  wurde  das  Práparat  nach  Eroffnung  der  Gysten 
gewogen.  Indessen  glaube  ich  nicht  fehl  zu  gühen,  wenn  ich  annehme,  dass 
der  unterkiefer  bereits  vur  Entleerung  seiner  serüsen,  specifisch  leichteu  Flüssig- 
keit etwa  um  V^  seines  Gewichtes  leiohter  geworden  war. 
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dar  and  bilden  daher  den  Ausgangspunkt  unserer  mikrosko- 
pischen  Untersachnng.  Dnschwer  erkennt  man  schon  bei 
schwacher  Vergiosserang  (Fig.  2),  dass  die  Geschwalst  aas  zahl- 
reichen  soliden  Zellzapfen,  Alveolen  and  cystischen  Hohlráumen 
der  verscbiedensten  Grosse  besteht,welche  in  ein  kernarmes  fase- 
riges  Bindegewebe  eingebettet  sind.  Dort  wo  der  Tumor  bis  dicht 
an  das  Zahnfleisch  binanreicht,  finden  sich  die  Zeichen  einer  ent- 
zündlicben  Infiltration;  in  den  mit  Metbylenblau  gefarbten  Prapa- 
raten  vermisst  man  nie  die  dankelviolett  tingirten  Mastzelien. 
Gefasse  sind  nur  in  geringer  Zabl  in  dem  Bindegewebe  vorhanden, 
darchbrecben  aber  hie  and  da  die  Wanduog  der  Alveolen,  nm  in 
deren  Inneren  Capillarschlingen  (Fig.  3)  zu  bilden,  die  sich  nicbt 
selten  in  den  benachbarten  Hohlraam  hinüberscblángeln.  Oft  findet 
man  kleine  Inseln  von  Knocbengewebe  eingesprengt  mit  typischen 
Knochenk5rperchen.  Einige  Untersacher  fanden  am  Rande  der- 
selben  Osteoklasten ;  icb  babe  den  Befund  nicbt  bestátigen  kdnnen. 

Wichtiger  ist  das  alveoláre  Gewebe.  In  demselben  kann  man 
leicbt  die  verschiedenen  Eatwickelangsstufen  der  Cysten  stadiren. 
Es  ist  zweckmássig  drei  Stadien  za  unterscheiden :  namlicb  das 
der  soliden  Zellstránge,  der  Alveolen-  and  der  Cysten- 
bildang. 

Die  Zellstránge  erscbeinen  ais  solide  Zapfen,  yon  randlicher 
oder  elliptischer,  cylinderformiger  oder  aach  dendritiscb  verzweigter 
Form,  and  sind  an  ihien  Enden  nicbt  selten  kolbig  aufgetrieben. 
Sie  werden  amsaumt  von  einer  einfachen  Beihe  sehr  regelmássiger, 
hober  Cylinderepitbelien  mit  grossem,  lánglichem  Eerne,  der  die 
üblioben  Kernfarbemittel  gat  aafnimmt.  Innerbalb  derselben  liegen 
regellos  neben  einander  polygonale  Zellen  mit  blascbenformigem, 
ovalen  Keme,  der  sicb  nur  scbwach  farbt. 

Nur  die  kleinsten  Zellzapfen  besteben  aasscbliesslicb  aus  diesen 
beiden  Zellformen;  haben  sie  erst  etwas  an  Grosse  zagenommen, 
so  gesellt  sicb  daza  eine  dritte,  die  Sternzelle.  Dies  sind  Gebilde 
mit  einem  zarten,  zierlicben  Zellleib  and  violen  langen  Anslaufem, 
die  anter  sicb  Verbindangen  eingehen  and  sich  mit  einander  ver- 
schlingen,  so  dass  dadarch  ein  Netzwerk  mit  mebr  oder  weniger 
weiten  Mascben  entsteht.  Ibr  Kern  ist  klein  and  farbt  sich  gat. 
Im  allgemeinen  finden  sie  sich  nar  in  geringer  Zahl,  so  dass  man 
nicbt   einmal    in   jedem  Gesicbtsfelde  eine  sieht.     Meistens  liegen 
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8ie  im  Oentram  der  Alveolen  mitten  zwischen  den  polygonalen 
Zellen  zerstrent,  ñor  selten  trifft  man  sie  in  der  Nahe  des  Gylin- 
derzellensanmes.  Hier  finden  sich  in  der  Regel  nur  polygonale 
Zellen.  Offenbar  sind  die  st^rnformigen  Zellen  nicht  sehr  wider- 
standsfáhig  gegenñber  den  in  ihrer  Nachbarschaft  sich  abspielenden 
degeneratiyen  Vorgángen. 

In  den  grosseren  Alveolen  sieht  man  námlich,  wie  das  Netzwerk 
der  Stemzellen  grossmaschiger  wird  und  Yacuolen  in  demselben 
aoftreten.  Dieselben  sind  mit  einer  feinkórnigen  Masse  angefüUt, 
welche  offenbar  nichts  anderes,  ais  eine  dorch  die  Alkoholhártang 
bedingte  Gerinnung  einer  eiweisshaltigen,  schleimigen  Flüssigkeit 
ist.  Daneben  finden  sich  grosse  anfgeqaoUene  Zellen  mit  glasigem 
ZelUeib  nnd  ñor  sehr  schwach  gefarbtem  Kerne,  andero  scheinen 
kemlos  zu  sein  (jedenfalls  nehmen  sie  keine  Kemfárbemittel  an) 
und  endlich  grosse  nnd  kleine,  kreisronde  GoUoídtropfen,  die  im 
frischen  Práparate  darch  ihr  starkes  Lichtbrechangsvermogen  in  die 
Aagen  fallen.  Mit  Picrocarmin  fárben  sie  sich  leicht  gelb;  in  den 
mit  Methylenblan  gefarbten  Práparaten  sieht  man  in  ihrem  Innern, 
sowie  in  dem  Protoplasma  der  aafgeqnoUenen  Zellen  zahlreiche 
intensiv  dankelblaa  gefárbte  feine  K5rnchen,  die  wohl  ais  Chro- 
matinsubstanz,  ais  Reste  des  im  Schwnnde  begrifFenen  Kernes,  ani- 
znfassen  sind.  In  einigen  Zellen  liegt  der  Kern  randsiaadig;  legen 
sich  mehrere  zwiebelschalenartig  an  einander,  so  entsteht  dadurch 
ein  Bild,  das  an  die  Perlkogeln  des  Gancroids  (Fig.  3)  zwar 
erinnert,  aber  sich  doch  darch  die  stets  fehlende  Verhomang  dayon 
nnterscheidet.  Bei  nicht  hinreichend  genauer  Untersachang  mag 
gelegentlich  wohl  eine  Verwechselang  mit  Carcinom  vorgekommen 
sein.     Darñber  spáter. 

Erreichen  die  Vacnolen  eine  bestimmte  Grosse,  so  findet  man 
sie  nicht  selten  nmgeben  yon  mehreren  Schichten  langgestreckter 
Zellen  mit  langem  Kerne,  die  unvermerkt  in  die  polygonalen  Zellen 
nbergehen.  Han  wird  mit  Becht  annehmen,  dass  erstere  aus 
letzteren  darch  den  im  Innern  der  Vacnolen  herrschenden  Flüssig- 
keitsdmck  in  ahnlicher  Weise  entstanden  sind,  wie  in  der  Umge- 
bong  eines  metastatischen  Erebsknotens  in  der  Leber  die  Leberzellen 
darch  den  Grewebsdrnck  abgeplattet  werden. 

Da  mao  niemals  colloid  entartete  Zellen  mit  Ausláafem  and 
Fortsatzen  antrifft,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  stemformigen 


72  Br.  E.  Beoker, 

Zellen  dieser  regressiven  Met&morphose  nicht  anheimfallen,  sondern 
Dar  die  polygonalen  Zellen,  yon  denen  mehr  oder  weniger  veran- 
derte  in  jedem  Gesichtsfelde  neben  einander  liegen.  Je  grosser  das 
Maschenaetz  der  Vacoolen,  desto  mehr  Colloidtropfen. 

So  gebt  der  Schwuüd  der  Zellen  and  die  Verilñssígung  weiter, 
bis  die  Hohlráame  aur  noch  mit  einer  eiofachen  Schicht  Gylinder- 
epithel  aasgekleidet  sind,  wahread  der  Inhait  nar  aus  einer  fein- 
kornigen  Masse  besteht,  der  gelegentlich  einige  Blutkdrperchen 
beigemengt  sind.  Selbst  in  den  Gysten,  welcbe  Wallnassgrosse 
erreichen,  habe  ich  stets  einen  Saam  von  Cylinderzellen  nachweisen 
konnen,  die  allerdings  wohl  nicht  ganz  so  hoch,  wie  in  den  kleineren 
Alveolen  waren.  Bei  sorgfáltiger  Untersacbung  findet  man  unter 
zahlreichen  Práparaten  stets  das  eine  oder  andere,  in  dem  man  in 
der  Gystenwand  selbst  die  ersten  Anfánge  der  Tamorbildnng  antrifft. 
(Fig.  5.)  Einige  Aatoren  finden  die  grossten  Gysten  mit  Platten- 
epithel  aasgekleidet,  wohl  ebenfalls  der  Ausdrack  eines  excentrisch 
wirkenden  Flussigkeitsdruokes.  Niemals  verfallen  aber  die  Gylinder- 
epithelien  der  coUoiden  Degeneration;  sicher  sind  sie  denonach 
widerstandsfáhiger,  ais  die  polygonalen  and  die  sternformigen  Zellen, 
die  mit  ihnen  den  Tamor  aafbauen. 

Dies  der  pathologisch-anatomische  Befand  der  multilocal&ren 
Eiefercyste.  Die  Deotung  der  Herkanft  des  Epitheis  im  Innern 
des  Kieferknochens  ist  auf  verschiedene  Weise  versucht  worden. 
Einige  Aatoren  (Büchtemann,  Eve  and  Trzebicky)  nehmen 
ein  eigenthümliches  Bestreben  der  Mundschleimhaut  an,  in  die 
Tiefe  zu  dringen  and  dort  fortzawachern.  «Die  Entwickelang  der 
Gysten**,  sagt  Bü<;htemann  ^),  «gebt  allem  Anschein  nach  in  der 
Weise  yor  sich,  dass  zanachst  sich  yon  dem  Schleimhaatepitbel 
Fortsatze  in  die  Tiefe  senken;  diese  bilden  Anschwellungeni  welcbe 
sich  mit  eiofachen  Aasstülpangen  and  Anhangen  yon  der  Form 
der  Schleimdrüsen  bedecken.  Diese  fñllen  sich  mehr  and  mehr  mit 
Zellen,  schnüren  sich  ab  and  wachsen  dann  selbststándig  weiter. 
An  ihrem  Umfang  wachsen  neue  Sprossen  heryor,  die  denselben  Pro- 
cess  darchmachen.  Je  grosser  die  Gysten  werden,  am  so  mehr 
scheint  das  Vermogen,  Sprossen  za  treiben,  abzanehmen.  An  dem 
antersachten  Stñck  ist  nur  eine  Stelle,  wo  das  Schleimhaut- 


')  l.  c.  p.  258. 
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epithel  in  die  Tiefe  Fortsátze,  die  sich  schliesslich  in 
Cysten  amwandeln,  abschickt,  námlich  die  Gegend  der 
Záhno'*.  Eve^)  schliesst  sich  der  Ánsicht  an.  Er  beobachtete 
zumal  an  den  Randern  der  ulcerirten  Partieen,  wo  die  Z&hne 
ausgefallen  waren,  eine  allmálig  zunehmende  Verdickang  des  Zahn- 
fleischepithels  and  zahlreiche  Epithelpapillen,  die  sich  ananter- 
brochen  in  die  Zeilstránge»  welche  den  Tamor  zusammensetzen, 
fortsetzten. 

Diese  Hypothese  hat  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Eann  man  sich  doch  nicht  recht  vorstellen,  wie  dorch  ein  in  die 
Tiefe  Wnchern  des  Platienepithels  der  Mundschleimhaut  ein  Tumor 
mit  solch'  complicirtem  Baa,  wie  das  roultíloculáre  Cystom,  mit 
Gylinderzellen,  Stemzellen  und  polygonalen  Zellen.  mit  Vacaolen 
nnd  Cysleobildongen  entstehen  sol!  and  nicht  vielmehr,  wie  wir 
es  doch  sonst  gewohnt  sind,  ein  einfacher  Hantkrebs.  Ansser  mir 
haben  nan  aber  aach  andere  Autoren  (Dernjinsky,  Malassez, 
Kruse  a.  A.)  in  ihren  Práparaten  derartige  Bilder  nicht  gesehen 
(Fig.  2).  Wáren  die  yon  Eve  and  Büchtemann  beschriebenen 
Falle  die  einzigen,  so  konnte  man  die  von  ihnen  gezogenen  Schlüsse 
allenfalls  noch  gelten  lassen.  Aber  yon  dem  Aagenblick  an,  wo 
man  áhnliche  Geschwülste  findet,  ohne  dass  bei  ihnen  die  erwáhnten 
Wücherungen  hatten  beobachtet  werden  kSnnen,  mass  man  zageben, 
dass  sie  aach  ohne  diese  entstehen  konnen.  Aach  Malassez^) 
hált  es  nach  seinen  Untersuchungen  nicht  fñr  wahrscheinlich,  dass 
das  Epithel  des  Zahofleisches  an  der  Bildang  der  oberflachlichen 
Schichten  des  Tamors  Theil  nimmt,  weil  es  nicht  sichtbar  hyper- 
trophiscb  erscheinty  die  Schleimhaut  gesand  and  das  kranke  6e- 
webe  noch  ziemlich  weit  entfernt  ist;  weil  endlich  die  oberflach- 
lichen Partieen  der  Geschwalst  sehr  den  tiefen  Schichten  áhneln, 
deren  paradentárer  Ursprang  in  die  Augen  fallend  ist. 

Ich  mochte  yielmehr  glaaben,  dass  der  yon  BQchtemann  und 
Eye  constatirte  Befand  nar  der  Aasdrack  einer  sei  es  entzündlichen, 
sei  es  traamatischen  Reizung  der  Schleimhaatoberfláche  ist,  wie 
man  es  an  mikroskopischen  Schnitten  aas  der  Umgebang  yon  Fistel- 
kanálen  oder  Ulceratioosfláchen  taglich  sehen  kano.  Findet  man 
doch  beispielsweise   gar  nicht  selten  an    der  Oberfláche    alcerirter 

')  Eve,  1.  c.  p.  8'. 
«)  i.  c.  VI.  p.  404. 
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Mammacarcinome  eine  ganz  aasgesprochene  Papillenwucherang.  Und 
doch  wird  Niemand  behanpten  woUen,  dass  der  Brustkrebs  yon  der 
áasseren  Haut  seinen  Ursprong  nimmt.  Nan  haben  aber  Bñchte- 
mann  and  Eve  —  nach  ibren  eigenen  Worten  —  aasschliesslich 
an  den  Rándern  der  alcerirten  Partieen  and  in  der  Gegend  der  Zahne 
die  erwáhnte  EpithelwacheraDg  gefanden! 

Nicht  giücklicher  ist  Kolaczek's^)  Annahme,  dass  es  sich 
nm  ein  Adenom  der  Schleimdrñsen  des  Zahnfleisches  handele.  Denn 
bekanntlich  giebt  es  im  Zahnfleische  gar  keine  Drñsen^),  wovon 
ich  mich  darch  eigene  Untersachungen  überzeagt  habe.  Kolaczek 
scheint  das  zwar  za  wissen,  nimmt  aber  trotzdem  far  seinen 
Tumor  „eine  Sonderstellung  in  Anspruch,  da  er  nicht  yon  prae- 
existenten  normalen  Drüsen  abstamme,  sondern  yon  Drfisengewebe, 
das  in  einer  der  embryonalen  Bildang  áhnlichen  Entwickelang  be- 
griffen,  oder  überbaapt  aus  der  Í5talen  Zeit  her  za  einem  normal 
physiologischen  Abschlasse  nooh  nicht  gekommen  ist.  Im  letzteren 
Falle  wáre  der  Tnmor  ais  angeboren  anzusehen."  Die  Annahme 
einer  Adenombildung  aus  nicht  existirendem  Drfisengewebe  dfirfte 
heatigen  Tags  wohl  keine  Anhanger  weiter  finden. 

Forget»)  1840  (Th.  doct.  Paris  1840),  welcher  constatirt 
hatte,  dass  die  Cysten  in  den  Markraamen  des  spongiosen  Enochen- 
gewebes  aaftreten  und  eine  eigene  Wandung  besitzen,  glaubte, 
dass  sie  durch  eine  Alteration  einer  angenommenen  Membran, 
welche  normaler  Weise  diese  Markr&ame  aastapezieren  soUte,  ent- 
standen.  Diese  soUte  die  eigene  Wandung  der  Cyste  bilden  nnd 
ihren  Inhalt  secerniren.  Nao  giebt  es  aber  eine  solche  Membran 
nicht;  folglich  stñrzt  auch  die  ganze  Theorie  in  sich  zasammen. 

Diday  (1889)  nnd  nach  ihm  Nélaton  (1847)  nnd  Gnibont 
(1847)  nahmen  ganz  im  allgemeinen  an,  dass  die  Kiefercysten 
ihren  Aasgang  von  den  Zahnfollikeln  nehmen,  and  Denucé  adop- 
tirte  diese  Hypothese,  nm  eine  maltiloculare  Cyste  zn  erkláren,  die 
Pibret  in  der  Société  anatomique  gezeigt  hatte.  «Die  Erklarang/ 
sagt  Halassez^),  ^mag  bis  zn  einem  gewissen  Grade  for  die  uni- 
und  paucilocalaren  Cysten  zalassig  sein,  iasst  sich  aber  nicht  aaf 

')  1.  c.  p.  446. 

^  Merkel,  Handbuch  der  topograpli.  Anatomie  1891.  p.  865. 

*)  Malassez,  Archives  dephysiol.  nórmale  et  pathologique  1885.  III.  Serie. 

VI.  No.  8.  p.  405. 

*)  1.  c.  406. 
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die  multilocnláren  aDwenden,  weil  die  Zahl  der  Hohlraame  be- 
trachtlich  diejenigen  der  normaleD  FoUikel  übertrifift.  Indessen 
fñgt  De  nuce  am  Schlasse  hínza,  dass  sie  vielleicht  aach  mit  der 
ZahDentwickeluag  zasammeDhángen  kSnnten,  und  scheint  damit 
die  Wahrheit  bis  zu  eínem  gewissen  Pankt  dunkel  za  abnen.** 

Im  Jahre  1879  hat  Falkson^  auf  GruDd  eines  von  ihm 
untersachten  Falles  yon  multilocalárem  Cystom  die  Vermathung  auf- 
gestellt,  dass  der  Ursprang  des  Epithels  im  Innern  der  Eieferge- 
schwalsl  ans  einer  Wncberang  der  zelligen  Elemente  des  Scbmelz- 
organes  beryorgegangen  sei,  eine  Annahme,  der  Bryk  sich  ange- 
schlossen  bat.  Falkson  war  es,  welcher  znerst  daraaf  hinwies, 
dass  dieselben  Cylinderzellen  and  dieselben  polygonalen  and  stem- 
formigen  Zellen,  welche  die  Gescbwaist  aafbauen,  sich  in  dem 
Epitbel  des  embryonalen  Schmelzorganes  wiederfinden.  Die  Cy- 
linderepithelien  bilden  hier  die  Túnica  interna  des  Schmelzkeimes, 
die  polygonalen  finden  wir  in  dem  Stratum  interroediam  (Wal- 
deyer)  and  die  Sternzellen  in  der  Zona  media  wieder^).  Falk- 
son fübrt  daher  den  Ursprang  der  Gescbwaist  auf  einen  über- 
zabligen  oder  vielleicht  aoch  nicht  überzáhligen,  aber  entarteten 
Scbmelzkeim  zarñck.  £r  betont  dabei,  dass  es  nicht  notbig  sei, 
dass  ein  ganzes  Schmelzorgan  dieser  Degeneration  anheimfalle,  es 
braucbe  nar  eine  „abnorme  Aosstülpong*'  desselben  Anlass  zar  Ge- 
schwalstbildang  gegeben  haben  —  eine  Ansicht,  welche,  wie  wir 
sehen  werden,  der  von  Malassez  vertre teñen  aasserordentlich  nahe 
kommt.  In  der  That  hat  Falkson's  Hypothese  viel  Bestechendes. 
Indessen  brancht  man  garnicht  eine  überzáhlige  Zahnanlage  oder 
eine  anormale  Umwandlang  der  Gylinderepithelien  and  der  Zellen 
der  intermediaren  Schicht  des  Schmelzkeimes  anzanehmen,  wenn 
man  sich  der  von  Malassez  aaf  Grand  sehr  sorgfaltiger  Unter- 
sacbangen  aafgestellten  Theorie  anschliesst. 

Es  ist  erforderlicb,  etwas  genaaer  aaf  seine  Untersachangen 
einzagehen.  Malassez*)  fand  námlich,  dass  in  der  Zeit  des  intra- 
aterinen  Lebens,  in  welcber  der  Epithelñberzag  des  Alveolarrandes 
der  Eiefer  jenen  Fortsatz  in  die  Tiefe  schickt,    ans  welchem  sich 


•)  Virchow's  Aroh.  Bd.  124. 
*)  Scheff,  Handb.  der  Zahnheük.  Bd.  I.  p.  268. 

•)  Malassez,  Archives  dephysiol.  nórmale  et pathologique.  1885.  TIL  Serie. 
V.  No.  2.  p.  129  ff. 
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durch  Abscbnñrang  die  Schmelzorgane  der  Milchz&hDe  bilden,  yod 
der  ganzen  Aasdehoung  dieser  Wucherang,  sowobl  vom  Zahnfleiscb- 
epitbel,  wie  von  den  Stielen  der  Scbmelzorgane,  wie  endlicb  yon 
deren  Aassenflaobe  selbst,  eine  grosse  Anzabl  Epithelknospen  ent- 
springt.  Nur  eine  kleine  Menge  derselben  spielt  eine  pbysiologiscb 
wicbtige  Rolle,  indem  sie  sich  zu  den  Scbmelzorganen  der  blei- 
benden  Záhne  aasbildet.  Malassez  bat  diese  Epitbelknospen  an 
menscblicben  Foten  von  27]  bis  6  Honaten  einer  genaaen  roikro- 
skopischen  Untersacbung  nnterzogen.  In  diesen»  Alter  findet  man 
die  Epitbelproductionen  gewSbnlich  in  drei  Scbichten:  eine  ober- 
fláchliche,  an  die  tiefe  Scbicbt  des  Zabnfleisches  angrenzende,  eine 
tiefe,  mit  den»  Scbmelzorgane  selbst  zasammenbangende  nnd  eine 
naittlere  Scbioht.  Die  oberste  besteht  baaptsachlich  aus  Mal- 
pighi'schen  Zellen,  welcbe  entweder  kealenfdrmig  oder  scblauch- 
formig  angeordnet  sind,  wobei  die  peripherischen  cylindrisch  and 
die  centralen  abgeplattet  sind.  Die  mittlere  bildet  im  ganzen  ein 
unregelmassiges  Epithelnetz  von  Zellen  ohne  bestimmten  Gharakter, 
jedocb  finden  sich  auch  hier  schlaacbformige  Anordnangen,  indem 
die  peripherischen  Zellzüge  cylindrische  Forro  annehmen  und  im 
Centrum  sphárische  and  polyedrische  Zellen  sich  befinden.  Die 
tiefste  Schicht  zeigt  die  bekannten  Zellformen  des  Schmelzorgans: 
cylindrische,  polygonale  and  netzformig  mit  einander  verflochtene 
Zellen.  Eine  schlaachformige  Zellanordnang  findet  sich  auch  in 
dieser  Schicht  in  den  vom  Schmelzorgane  selbst  abgehenden 
Knospen. 

Malassez')  antersnchte  weiter  den  nornaalen  Unterkiefer  eines 
Erwachsenen  und  wies  in  demselben  epitheliale  Zellmassen  nach, 
welche  die  Zahnwurzeln  allseitig  wie  ein  Netzwerk  omgebend  sich 
vom  Epitbel  des  Zahnfleischos  bis  zar  Warzelspitze  herab  er- 
streckten.  Die  Zellmassen  hatten  die  verschiedensten  Formen. 
Bald  waren  es  kagelige,  cylindrische,  ovale  Haafen,  bald  hatten 
sie  die  Gestalt  von  langen  Zñgen,  bald  von  traubenformig  ver- 
zweigten  Gebilden.  Stets  waren  sie  solide  and  zeigten  bisweilen 
die  Andeatang  einer  Membrana  propria.  Die  Zellen,  welche  sie 
zasammensetzten ,  waren  im  allgemeinen  polyedrisch,  ziemlich 
klein,  wie  zasaromengeschrampft.     Indessen  fanden  sich  in  einigen 

O  1.  c.  141. 
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grosseren  Haafen  gelegentlich  Cylinderzellen,  welche  senkrecht 
gegen  die  Aossenwand  eingepflanzt  waren;  íd  den.langlichen  Zügen 
waren  auch  die  Zellen  lángiích,  gleichsam  in  der  Langsrichtang 
der  Zellhaofen  ansgezogen.  Die  polyedrischen  Zellen  hatten  einen 
kleinen  ZelUeib  una  dementsprechend  einen  relativ  grossen  Eem, 
grenzten  fest  ao  einander  nnd  hatten  anscheinend  keine  Zwischen- 
snbstanz. 

Die  Unterschiede,  welche  Malassez  zwischen  diesen  Zell- 
haofen beim  F5tns  and  denen  beim  Erwachsenen  constatirte,  liessen 
sich  leicht  erklaren.  Beim  Erwachsenen  reichten  sie  weiter  in  die 
Tiefe  bis  zar  Wnrzelspitze»  was  sich  ohne  weiteres  aos  dem  Wachs- 
thnme  des  Zahnes  ergiebt;  die  Schrampfnng  der  Zellen  ist  er  ge- 
neigt,  ais  eine  Folge  des  mechanischen  Drnckes  anfzafassen,  wel- 
chem  sie  beim  Wachsen  aasgesetzt  sind. 

Malassez  hat  diese  Epithelhaafen  beim  Erwachsenen  in 
alien  von  ihm  nntersnchten  Fallen  constatiren  konnen  and 
zieht  darans  den  Schloss,  dass  sie  ais  Ueberreste  jener  oben  be- 
schríebenen,  mit  der  Zahnbildang  zasammenhaagenden,  ñber- 
schússigen  Epithelwacherangen  aorzafassen  sind.  Er  bezeichnet  3ie 
ais  «débris  épithéliaax  paradentaires^,  ais  paradentare 
Epithelreste. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutang  derselben  ist  Malassez 
zo  keiner  bestimmten  Ansicht  gekommen;  er  glaabt,  sie  ais  abortive 
Zahnanlagen  aaffassen  zo  mossen,  analog  jener  Reserveschmelz- 
keime,  welche  man  bei  denjenigen  Thieren  findet,  deren  Zahne  sich 
regeneriren.  Sie  würden  dann  dazu  dienen,  ñberzahlige  Zahne 
oder  solche  der  3.  ond  4.  Dentition  zu  bilden. 

Dagegen  spielen  sie  in  patbologischer  Hinsicht  offenbar  eine 
sehr  wichtige  Rolle  bei  Entstehong  einer  Reihe  von  Kiefertomoren 
ond  zwar  aller  derjenigen,  welche  za  den  epithelialen  gehoren.  Es 
liegt  aosserhalb  des  Rahmens  dieser.  Arbeit,  zo  prüfen,  in  wie  weit 
Malassez's  Annahme  far  die  obrigen  Tomoren  Anerkennong  ver- 
dient,  ob  man  wirklich  ihm  Recht  geben  solí,  wenn  er  die  Grano- 
lationen  der  Worzelspitze,  die  periostalen  Cysten,  Epolitiden  mit 
epithelialen  Wacherongen,  Odontome,  etc.  aof  die  Epithelreste 
zarñckfohren  will.  Die  Frage  bedarf  der  Nachprüfong.  Bei  der 
Entstehong  der  moltilocoláren  Cysten  sind  sie  zweifellos 
der  AosgaDgsponkt    In  diesem  Punkte  seiner  Tbeorie  hat  er 
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bereits  aach  in  Deutscbland  Anhánger  gofunden:  ich  erwáhne 
Kruse,  Nasse.ond  Dernjinsky  und  scbliesse  mich  anf  Gnind 
meiner  Untersachongen  an.  Kruse  weist  an  3  verschiedenen  Ta- 
moren  (siehe  oben,  Seite  60)  die  einzelnen  Entwickelangsphasen 
des  Polycystoms  nach.  In  dem  ersteD  fanden  sich  zierliche,  dnrch- 
weg  solide,  oft  dendritisch  verzweigte  Zapfen  epithelialer  Zellen 
in  einem  bindegewebigen,  gefássarmen  Stroma;  im  zweiten  werden 
diese  Zellzapfen  von  einer  Lage  ungemein  zierlicher,  schianker 
Cylinderzellen  amsáumt,  wáhrend  in  ihrem  iDnem  die  ersten  An- 
facge  der  coUoiden  Degeneration  sich  bemerkbar  machen;  im 
dritten  finden  sich  neben  den  aas  den  beiden  ersten  Geschwulsten 
bekannten  Gebílden  noch  fertig  ausgebildete  kleioe  und  grSssere 
Cysten.  Fast  alie  in  der  Literatar  von  mir  aufgefundenen  Falle 
entsprechen  dem  Typas  No.  3.  Nur  ein  Fali  von  Heath  (in 
der  obigen  Zasammenstellung  No.  12)  scheint  nach  Art  des  zweiten 
Kruse 'schen  Tumors  gebaut  zu  sein.  Auf  jeden  Fall  ist  aber 
diese  Form  bislang  sehr  selten  gefunden. 

Malassez^)  wendet  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  von 
Magitot  aufgestellten  Hypothesen  der  Entstehung  der  multilocu- 
láren  Eiefercysten  und  verwirft  vor  alien  Dingen  die  Annahme, 
dass  die  multilocularen  aus  den  uniloculáren  Cysten  folliculáren 
UrspruDgs  dadurch  entstánden,  dass  letztere  Fortsatze  in  die 
Alveolen  des  spongiosen  Gewebes  schichten,  die  dann  spater  za 
Scheidewánden  würden.  Was  er  dafür  gehalten,  seien  keine  in 
der  Bildung,  sondern  in  der  Atrophie  begrífFene  Scheidewánde  ge- 
wesen,  die  betreffenden  Hohlraume  seien  also  im  Begriff,  mit  ein- 
ander  zu  verschmelzen,  nicht  sich  zu  theilen. 

Ich  habe  auf  der  Bonner  Klinik  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
habt,  excidirte  Stückchen  aus  der  Wand  einer  uniloculáren, 
folliculáren  Zahncyste  mikroskopisch  zu  untersuchen,  habe  aber 
immer  nur  gefunden,  dass  dieselbe  aus  einem  Eern-  und  Gefáss- 
armen Bindegewebe  bestand,  auf  dessen  Innenfláche  ein  einschich- 
tiges  Plattenepithel  aufliegt.  Niemals  sind  mir  dagegen  Cylinder- 
epithelien,  Stemzellen  oder  die  (ür  den  Aufbau  der  multilocu- 
laren Cysten  wichtigen  polygonalen  Zellen  oder  deren  Degene- 
rationsformen  zu  Gesichte  gekommen,  sodass  ich  auch  aus  diesem 


»)  1.  c.  1885.  VI.  p.  407. 
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Grande  annehmen  moss,   dass   das  maltiloculare  Cystom    aas  der 
einfachen  FoUicalarcyste  nicht  beryorgeht. 

Ich  habe  geglaabt,  aof  Malassez's  sorgfaltige  and  ínteres- 
sante  Untersachungen  etwas  genaner  eingehen  za  mñssen,  da  sie 
meines  Erachtens  ans  einen  grossen  Schritt  in  der  Deatnng  einer 
Anzahl  in  ibrer  Entstebang  bislang  noch  dankelen  Eiefertamoren 
weiter  bringen,  nm  so  mehr,  ais  ich  sebe,  dass  die  Angaben  über 
die  normaler  Weise  vorkommenden  paradentaren  Epithelreste  von 
deutschen  Anatomen  noch  nicht  nachgeprñft  sind.  Es  ist  mir  in- 
dessen  nicht  zweifelhaft,  dass  die  paradentare  Theorie  in  noch 
grosserem  Umfange  sich  Anhánger  erwerben  wird. 

Ich  wende  mich  zar  Symptomatologie  der  mnltilocularen 
Kiefercysten.  Oft  sind  die  klinischen  Erscheinnngen  sehr  gering. 
Eine  leichte,  kaam  merkliche,  unter  den  Backenweichtheilen  sich 
yerbergende  Schweilang  wird  oft  jahrelang  ertragen,  da  sie  ansser 
der  gelinden  Geschwalst  keine  Beschwerden  hervorraft. 

In  anderen  Fallen  klagen  die  Eranken  allerdings  im  Beginne 
dber  sehr  heftige  Zahnschmerzen  and  lassen  sich  infolge  dessen 
nach  einander  oft  einen  grossen  Theil  ibrer  Zahne  ansziehen,  ohne 
dass  dadnrch  das  Leiden  gemildert  warde;  áhnlich,  wie  mancher 
an  Trigeminasnenralgie  Leidender  einen  Theil  seines  Gebisses 
opfern  mass,  ehe  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird.  Bemerkeos- 
werth  ist  ñbrígens,  dass  im  weiteren  Verlanfe  der  Geschwnlstent- 
wickelnng  nicht  selten  die  Zahnschmerzen  ganz  yon  selbst  schwinden, 
aach  dann,  wenn  die  Zahne  nicht  extrahirt  warden.  Vielleicht  hat 
man  sich  dies  so  za  erkláren,  dass  die  Trigeminasfasern  dnrch  die 
Geschwalst  sohliesslich  za  Grande  gerichtet  werden  nnd  daher  nicht 
mehr  centrípetal  leiten  konnen.  Die  Eránken  sind  ihre  Schmerzen 
los  and  hocherfreat  Qber  die  Besserang  ihres  sabjectiyen  Befindens, 
wenn  aach  »die  dicke  Backe*"  daaernd  bestehen  bleibt. 

Erst  wenn  nach  Monaten  und  Jahren  die  Schweilang  grosseren 
Umfang  annimmt,  wenn  sie  den  Kranken  darch  die  zonehmende 
Entstellnng  lastig  wird,  wenn  die  Sprache  ündeatlich,  die  Kiefer- 
bewegungen  and  der  Kauakt  erschwert  werden  and  zamal  der  sich 
stets  einstellende  fortwáhrende  Speichelflass  die  Kranken  quált, 
erst  daQn  nehmen  sie  árztliohe  Hülfe  in  Ansprnch  and  begehren 
die  Entfemang  der  Geschwalst. 

Bei   der   objectiyen   Cntersachang   constatirt  man   dann  den 
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oben  (Seite  66  ff)  goDaner  geschilderten  Befund.  Der  Knochen  ist 
aufgetrieben,  oft  mehr  an  der  Aassen-  ais  an  der  Innenseite,  ond 
besteht  aus  mehreren  kageligen  nnd  ovalen,-  grossen  und  kleinen 
Hohlráamen  mit  membranosen  Wandangen  oder  dannen  Knochen- 
schalen,  die  beim  Betasten  das  Gefühl  der  Flnctnation  beziehangs- 
weise  des  Pergamentknittems  geben.  Unkondige  vermuthen  in  der 
Geschwnlst  vielfach  einen  Abscess,  incidiren  ond  entleeren  eine 
serSse,  fadenziehende,  gallertartige  Flñssígkeit,  in  der  hin  nnd 
wieder  Cholestearínkrystalle  schwimmen.  íst  bereits  fraher  eín 
Zahn  spontan  ausgefallen  oder  extrahirt,  so  ist  der  Inhalt  der  in 
der  Regel  mit  der  leeren  Alveole  commanicirenden  Cyste  gewobn- 
lich  eitrig,  jauchend,  das  Zahnfleisch  abgehoben,  nlcerirt,  schmerz- 
haft.  Niemals  greift  der  Tumor  aof  die  amgebenden  Weichtheiie 
über;  dieselben  sind  hochstens  entzündlich  infiltrirt,  wenn  die  Ge- 
schwnlst im  Verjauchen  begriffen  ist.  Anch  nur  dann  findet  man 
eine  leichte  Vergrosserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  regionáren 
Lymphdrüsen,  niemals  aber  Geschwulstmetastasen  in  ihnen. 

Die  stárkste  Belástigung  fñr  den  Patienten  erwáchst  aus  der 
eitrigen  Zersetzung  des  verhaitenen  Cysteninhaltes.  Die  secundare 
Entzündung  der  Cystenwand  macht  Schmerzen,  die  Zersetzung  des 
in  grosser  Menge  retinirten  Cysteninhaltes,  bewirkt  quálenden  Poetor 
ex  ore  und  schlechten  Beigeschmack  aller  Speisen. 

Sitzt  der  Tumor  im  Oberkiefer,  so  ist  die  Diagnose  aus  den 
oben  (Seite  63  fif)  entwickelten  Gründen  schwer  zu  stellen.  Ver- 
wechselungen  mit  anderen  Geschwñlsten  oder,  falls  der  Cysten- 
inhalt  in  das  Antrum  durchgebrochen  ist,  mit  Hydrops  oder  Em- 
pyem  werden  vielfach  nicht  zu  vermeiden  sein.  Bei  fehlender  Auf- 
treibung  der  facialen  Kieférwand,  dñrfte  für  den  Nachweis  eines 
nach  der  Kieferhohle  hin  sich  entwickelnden  Cystoras  die  Duroh- 
leuchtung  des  Oberkiefers  von  Werth  sein.  „Denn  da  die  dunnen 
Wánde  der  Cysten,  wie  ihr  flñssiger  Inhalt,  das  Licht  viel  leichter 
durchscheinen  lassen,  so  erscheint  der  Kiefer  viel  heller,  ais  der 
anderseitige* ').  Die  Frage,  ob  die  Cyste  mit  dem  Antrum  com- 
municirt,  kann  durch  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  aus  der  Nase 
beim  Einspñlen  in  die  Cyste  entschieden  werden. 

Zur  Behandlang  der  multilocularen  Kiefercysten  stehen  uns 


O  Patsch,  1.  c.  p.  285. 
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yerschiedene  Wege  zu  Cebóte.  Díe  Methode  der  Punctíon  ohoe 
oder  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodiinctor,  LugoTscher 
LSsang  oder  anderer  reizender  Sobstanzen  moss  yon  yorne  herein 
ais  anzoianglich  bezeichnet  werden.  Denn  jeder,  der  den  anatomi- 
schen  Ban  der  Geschwñlste  kennt,  moss  zugeben,  dass  dorch  die 
Entleerong  einer  oder  mehrerer,  gewdhnlich  nicht  mit  einander 
commnnicirender  grosserer  Hohlráame  nar  den  ¿urückgebliebenen 
Alyeolen  and  kleineren  Cysten  mehr  Banm  zn  ihrer  Entwickelang 
geschaffen  wird.  ond  gerade  diejenigen  Partieen,  welche  die  ersten 
Anfange  der  Geschwulst  darstellen,  dnrcb  den  Eingriff  ñberhanpt 
nicht  betroffen  werden. 

Aos  demselben  Grande  kann  aach  die  yon  Masón  Warren^) 
(Boston  medical  and  sargical  joornal  1866)  geSbte  Methode  nicht 
empfohlen  werden.  Er  panktirt  den  Hohlraam,  bricht  die  knochernen 
W&nde  ein  and  will  darch  nachfolgende  wiederholte  Injectionen 
reizender  Flñssigkeiten  eine  Knochenneabildang  anregen.  Mag  dies 
immerhin  bei  den  einkammerigen  Follicnlarcysten  moglich  sein, 
die  moltilocalaren  Geschwñlste  werden  dieser  Behandlong  stets 
trotzen. 

Badicaler  geht  schon  Batcher  (Dablin)  yor.  Er  macht  eine 
Incisión  der  Cysten  yom  Mande  aos  and  entfernt  die  ganze  áassere 
Enochenwand  des  Kiefers  mit  Hohlmeissel  and  Knochenscheere. 
Dabei  soUen  die  Záhne  mSglichst  wenig  geschádigt  werden  and 
fost  bleiben,  and  die  Hohle  solí  sich  darch  Granalationen  schliessen. 
Dabei  ist  yom  kosmetischen  Standpankte  der  Vortheil  nicht  za 
anterschatzen,  dass  die  yorher  darch  die  Kieferaaftreibang  bedingte 
Bntstellang  des  Gesichtes  beseitigt  wird,  ohne  dass  aasserlich  eine 
Narbe  za  sehen  ware. 

Indessen  ist  in  den  Fallen,  wo  die  Geschwalst  in  der  Gegend 
der  hinteren  Backzahne  sitzt,  eine  aasgiebige  Entfernang  des  Er- 
krankten  yom  Mande  aas  nicht  moglich.  Es  ist  dann  zweck- 
mfissiger,  so  za  yerfabren,  wie  Herr  Geheimrath  Trendelenbarg 
in  dem  zweiten  yon  mir  beschriebenen  Falle  yorging.  Man  macht 
am  Unterkieferrande  einen  langen  Schnitt  darch  die  Haat  bis  aaf 
den  Knochen,  hebeit  die  Weichtheile  zarñck  and  legt  die  Ge- 
schwalst in  ihrer  ganzen  Aasdehnung  frei,    sodass  eine  gründliche 


>)  Heath,  L  c.  1887.  Jone  18.  p.  1328. 
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Entfemang  derselben  moglich  ist.  Unsere  auf  diese  Weise  ope- 
rirte  Kranke  ist  jetzt  drei  Jahre  recidiyfrei.  Verlegt  man  den 
Schnitt  etwas  auf  die  ünterseite  des  Unterkiefers,  so  ist  auch  die 
Narbe  kaam  zu  seben. 

Zumal  bei  jangen  Personen  mit  deutlich  floctuirenden  lang- 
sam  gewachsenen  Gysten,  welcfae  nicht  den  Verdacht  einer  bos- 
artigen  Entartang  erregen,  ist  dieses  schonende  Yerfahren  entscbieden 
anzarathen.  Allerdings  mass  man  die  Patienten  in  RQcksicht  auf 
einen  etwaigen  spáteren  grósseren  Eingriff  überwacben. 

Letennear's*)  Fail  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreich:  eine 
multiioculáre  Cyste  war  mit  den  benaohbarten  Theilen  des  Eiefers 
weggenommen,  wobei  nar  die  antere  Wand  des  Enochens  stehen 
blieb,  um  ais  Stütze  zu  dieoen.  Acbt  Jabre  spater  fand  sicb 
wiederum  an  derselben  Stelle,  auf  dem  Grande  der  Scheidewand, 
eine  Gyste,  welcbe  breit  erSffnet  and  mit  dem  Glubeisen  bebandeit 
wurde.  Yier  Jahre  spater  hatte  sicb  wieder  eine  multiioculáre 
Cyste  gebildet! 

Man  braucbt  nicbt  anzunebmen,  dass  solcbe  Recidive  von  etwa 
zurückgebliebenen  Resten  des  primitiven  Tumors  ausgegangen  seien; 
sie  kSnnen  auch  von  paradentaren  Epithelresten  der  Nacbbarschaft 
ihren  Ursprang  nebmen.  Man  ersiebt  daraus,  dass  man  bei  dieser 
Art  der  operativen  Entfernung  der  Kiefercystome  jedenfalls  sehr 
sorgfáltig  und  grñndlich  vorgehen  und  lieber  etwas  zu  viel»  ais  zu 
wenig  Enochen-  und  Cystenwand    der  Nacbbarschaft  opfern  muss. 

Sobald  aber  die  Geschwulst  ausser  den  Gysten  mehr  solide 
Partieen  aufweist,  zumal  weon  die  ersteren  an  Zabl  und  Grosse 
zurücktreten,  ist  das  einzig  richtige  Verfabren  die  Entfernung  der 
einen  Halfte  oder  eines  nocb  grósseren  Theiles  des  Eiefers.  Ferner 
ist  die  Resection  dann  indicirt,  wenn  das  Gystom  durch  seioe 
Gr5sse  dem  Eranken  lástig  wird,  und  man  Aussicht  hat,  durch 
Anbringung  einer  passenden  Prothese  günstigere  functionelle  Re* 
sultate  zu  erzielen. 

Die  von  mir  in  der  Literatur  aufgefundenen  und  oben 
(Seite  60  ff.)  zusammengestellten  Falle  waren  alie  so  weit  vorge- 
schritten,  dass  stets  die  Exarticulation  einer  Eieferbálfte  gemacht 
werden    musste;    Bryk   entfernte   sogar    den    ganzen  Unterkiefer. 

O  Letenneur,  Soc.  de  chir.  1861.  p.  470  et  1873  p.  607  citirt  von 
Malassez,  1.  c.  VI.  p.  487. 
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Goote  (No.  11)  punktírte  zweimal  die  Gysten,  bekam  aber  Be- 
oidiye. 

Verfahrt  man  nach  diesen  Grnndsatzen,  so  darf  man  hoffen, 
den  Eranken  vor  Recidiven  zu  bewahren.  Der  zweite  Bonner  Fall 
ist  jetzt  3  Jahre  recidivfrei^  der  erste  ist  erst  vor  za  karzer  Zeit 
(1  Jahr)  operirt,  ais  dass  ich  ein  endgültiges  Urtheil  abgeben 
konnte.  Indessen  finden  sich  in  der  Literatnr  yiele  Mittheilongen 
über  gñnstige  Heilerfolge.  So  war  der  von  Bryk^)  operirte 
Eranke  nach  9  Jahren,  Eolaczek's')  Eranker  nach  5  Jahren  noch 
recidivfrei. 

Die  meisten  Untersacher  sind  aas  den  oben  erwahnten  Grñn* 
den  übereinstimmend  der  Ansicht,  dass  das  Polycystom  der  Eiefer 
eine  im  Allgemeinen  gatartige  Geschwalst  ist.  Diese  relative 
Unschadlichkeit  hangt  offenbar  yon  mehreren  Bedingungen  ab. 
Einmal  setzt  die  harte  Enochensohale  den  central  sich  entwickeln- 
den  Gystchen  einen  immerhin  nicht  za  nnterschatzenden  Widerstand 
entgegen.  Dann  ist  aber  auch  die  Geschwalst  ais  solche  nar  sehr 
wenig  yascalarisirt.  GrSssere  Gefásse  fehlen  ganzlich  and  in  dem 
sehr  sparlichen  bindegewebigen  Stroma  findet  man  nar  hin  and 
wieder  eine  Gapillarschlinge.  Endlich  ist  die  bemerkenswerthe  De- 
generation,  welche  die  Geschwalstzellen  befallt  and  yernichtet,  ein 
sehr  wirksames  Mittel  zor  Forderang  des  eigenen  Verfalles.  Die 
polygonalen  Zellen  entarten  coUoid  and  bilden  eine  schleimige 
Masse,  welche  die  nengeschaffenen  Hohlráame  anfnllt. 

Nan  vertreten  allerdings  yereinzelte  englische  and  franzosisohe 
Bearbeiter  die  Ansicht,  dass  ein  gewisser  Grad  yon  Malignit&t 
dem  maltilocaláren  Gystom  nicht  abznsprechen  sei.  Leider  konnte 
ich  die  Originalarbeiten  nicht  bekommen,  sodass  ich  mich  ñor  an 
Beferate  halten  kann.  So  wiil  Hatchinson^  bei  der  Section 
einer  am  8.  Tage  nach  der  Operation  an  Bronchopneamonie  yer* 
storbenen  GOjáhrigen  Fraa  in  den  Lymphdrüsen  in  der  Náhe  der 
Nebennieren  Geschwalstmetastasen  yon  demselben  mikroskopischen 
Bao,  wie  ihn  der  arsprüngliche  Tamor  zoigte,  gefunden  haben. 
Aas  der  karzen  Schilderang  des  Befandes  bei  Eye  kann  man  nicht 
mit  Sicherheit  schliessen,    dass  es    sich  am  einen  reinen  Fall  yon 


')  Trzebicky,  1.  c. 

^  Büchtemann,  1.  c.  p.  254. 

•)  Eve,  L  o.  p.  8. 
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Folycystom  gehandeit  hat.  Dies  ist  um  so  QDwabrscheinlicher,  ais 
die  Geschwalst  innerhalb  eines  Vierteijahres  gewachsen  sein 
solí.  Andry  ^)  erwáhnt,  dass  einmal  von  Heath  ein  sarcomatoses 
Becidiv  and  einmal  yon  Eve  und  Parker  Metastasen  yon  epithe- 
lialen  Zahnkeimzellen  in  den  Lynaphdrüsen  der  Brnsthóhle  beob- 
achtet  seien. 

Mag  dem  sein,  wie  ibm  wolle;  so  yiel  scheint  fest  za  steben, 
dass  diese,  wie  so  manche  andero,  an  sich  nnschuldige  Geschwulst 
gelegentlich  aach  einmal  bosartig  werden  kann.  Indessen  ist  dies 
sicber  nicht  die  Regel.  Mdglicherweise  ist  in  diesen  Fallen  sebón 
der  primare  Tumor  nicbt  ganz  rein,  sondern  eine  mit  malignen 
Partieen  untermiscbte  Gescbwalst  gewesen. 

Aaf  diese  Miscbformen  mñssen  wir  zam  Schluss  noch  mit 
einigen  Worten  eingeben.  Zonácbst  kommen  Dermoide  mit  mebr- 
facber  Cystenbildnng  im  Unterkiefer  yor.  Mikulicz^),  Neamann') 
and  Moorlon^)  baben  solcbe  Falle  bescbrieben.  Sie  sind  leícbt  zn 
erkennen  an  ibrem  Inbalte,  der  in  der  Begel  aus  einer  weissen, 
breiigenMasse  yon  Epithelien,  Cbolestearíntafeln^  Haaren  etc.  bestebt. 

Ferner  geboren  bierber  die  sogenannten  zahntragenden  Cysten 
(Kystes  dentiféres,  dentigerous  cysts)'^).  Dieselben  kSnnen  in  Folge 
ganz  enormer  Zabnentwickelnng  za  riesigen  Tamoren  anwacbsen, 
wie  ein  solcber  kürzlicb  yon  Hildebrand^)  bescbrieben  warde. 
Aacb  diese  Gescbwñlste  konnen  maltiloculár  sein,  unterscbeiden 
sicb  aber  ebenfalls  yom  Polycystom  durcb  den  Inbalt.  Indessen 
bestebt  docb  offenbar  eine  Verwandtschaft  zwiscben  den  beiden 
Formen,  die  aaf  den  ersten  Blick  so  yerscbieden  za  sein  scbeinen. 
Denn  Gaiboat  (Union  méd.  Sept.  1847.  p.  447,  458,  469,  Ball. 
soc.  anat.  Dec.  1847.  tome  XXII.  p.  391)  and  Herbert*^)  (Amíens) 
(Soc.  cbirarg.  1878.  Juin  26.  p.  410—420)  tbeilen  Falle  yon  ani- 
1  ocal  aren  zabntragenden  Cysten  mit,  aas  denen  mebrere  Jahre 
(im  ersten  Falle  8  Jabre,  im  zweiten  4  Jabre)  nacb  ibrer  ErSffnang 
and  Entfemang  des  eingescblossenen  Zabnes  (Weisbeitszabn  bezw. 

1)  Referirt  in  Virchow-Hirsch's  Jahrbücher  1891.  11.  p.  433. 
')  Mikulicz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1876.  No.  39—44. 
')  Neumann,  Langenbeck's  Arch.  Bd.  IX.  p.  221. 
*)  Mourlon,  Gazette  des  hópitaux  1874.  p.  25. 

')  z.  B.  von  Riedinger  bescbrieben.  Verhandl.  der  Würzburger  phys.- 
med.  Gesellschaft.  N.  F.  IX.  Bd. 

•)  Hildebrand,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXI.  p.  282  u.  XXXV.  p.  604. 
^)  Malassez,  L  c.  VI.  p.  438. 
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MolarzahD)  multilocaláre  Cysten  entstanden.  Diese  Tbatsachen 
sprechen  ebenfalls  sehr  ñt  die  Richtigkeit  der  Malassez'schen 
paradentáren  Theorie.  Ferner  kann  man  far  dieselbe  aas  unserer 
oben  gegebenen  Zasammensteliang  die  Falle  von  Wilks  (No.  10) 
und  Beroays  (No.  18)  anfabren,  deren  Polycystome  Ablagerangen 
von  Schmelzsabstanz  beziehungsweise  fertig  aasgebildete  Zabne  ent- 
bielten. 

Aqí  die  mSglichen  Yerwechselangen  mit  Oberkiefertamoren, 
die  durch  cystSse  Entartong  der  Scbleimdrusen  in  der  Highmors- 
hohle  angeblich  entstehen  konnen,  will  ich  nicht  wieder  zarñok- 
kommen  (S.  61). 

Dagegen  giebt  es  Gescbwñlste,  welche  ebenfalls  central  im 
ünterkiefer  entstehen,  d^nselben  aaftreiben  and  seine  Cortioalis  in 
eine  dñnne  Enochenscbale  verwandeln  und  so  áasserlich  den  mnlti- 
locnlaren  Kiefercysten  voUstándig  gleichen.  Eroffaet  man  jedoch 
eine  solche  Cyste',  so  ist  ihr  Inhalt  nicht  nur  seros  oder  faden- 
ziehend,  sondern  es  bleibt  nach  Entleernng  der  Flñssigkeit  ein 
solider  Tumor,  ein  Papillom,  wie  der  Eern  in  der  Nassschale 
liegen.  Allgayer')  theilt  einen  solchen  Fall  mit  (Fall  No.  2), 
dessen  Ursprung  er  ebenfalls  auf  die  Malassez'schen  Epithelreste 
zurñckzufahren  geneigt  ist. 

Wichtiger  aber,  ais  diese  relatiV  gutartigen  Mischformen,  sind 
die  bdsartigen,  welche  die  Prognose  in  ganz  erheblicher  Weise  yer- 
schlechtern:  die  Sarcome  und  Carcinome. 

Zwar  zeichnen  sich  beide  im  allgemeinen  durch  ein  schnelles 
Wachsthum  aus;  indessen  ist  auch  dies  diagnostische  Merkmal 
nicht  immer  durchgreiíend.  Eommt  doch  gerade  den  Riesenzellen- 
sarcomen  des  Kiefers  ein  relativ  langsames  Wachsthum  zu,  und 
znmal  dann,  wenn  sie  sich  mit  Cystenbildung  combiniren.  So 
operirte  Herr  Geheimrath  Trendelenburg  seiner  Zeit  in  Bostock 
einen  Patienten,  dessen  Eiefer  durch  zahlreiche  grosse  Hohlraume 
aufgetrieben  war  und  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  durch- 
aus  den  Eindruck  einer  grossen  Eiefercyste  machte.  Ais  indessen 
einige  der  kleinen  linsengrossen  Enotchen,  welche  der  Innenwand 
der  Hohlraume  aufsassen,  mikroskopisch  untersucht  wurden,  fand 


*)  Allgayer  in  Bruns'  Beitr.  z.  kün.  Chir.  ü.  Bd.  Taf.  V. 


86  Dr.  E.  Beoker, 

man  das  typische  Bild  eines  Riesenzellensarcoms.  In  solcben  Fallen 
wird  eben  nur  das  Mikroskop  entscheiden  konnen. 

Noch  schwieriger  kann  gelegentlich  eine  Verwechselang  mit 
centralen  Epitheli ornen  vennieden  werden.  Denn,  wie  (S.  71 
and  Fig.  3)  erwáhnt,  findet  man  in  den  Alyeolen  der  Polycystome 
nicht  selten  die  polygonalen  ZeUen  in  Form  von  Perlkngeln  zo- 
sammenliegen,  welche  nur  bei  aufmerksamer  Untersacbong  sicb 
yon  Gancroidkngeln  nnterscbeiden  lassen.  Sicber  ist  die  Entscbei- 
dung  yielfacb  recbt  scbwierig,  and  Untersncbangsfebler  m5gen  ge- 
legentlicb  yorkommen.  In  beiden  yon  mir  mitgetbeilten  Fallen 
f anden  sicb  diese  Gebilde,  wenn  aacb  nar  in  gerínger  Zabl;  Bryk 
(p.  803),  Falkson  (p.  506)  and  Malassez  (p.  401)  baben  sie 
ebenfalis  geseben  and  zam  Tbeil  aacb  abgebildet,  Niemals  beob- 
acbtet  man  an  ibnen  eine  Verbornang,  wie  bei  den  Gancroiden, 
aacb  erreicbten  sie,  wenigstens  in  meinen  Práparaten,  niemals  eine 
erbeblicbe  Grdsse.  Grewiss  liegt  der  Verdacbt  nabe,  dass  nicht 
alie  ais  céntrale  Garcinome  bescbriebenen  F&Ue  wirklicb  Garcinome 
waren.  Indessen  scbeint  mir  Allgayer's*)  Fall  (No.  1)  einwands- 
frei  za  sein.  Er  scbildert  seine  Erebsnester  ais  yielgestaltig  and 
yerbáltnissmássig  gross.  Sie  sind  áasserst  scbarf  gegen  das  Stroma 
abgegrenzt  mit  deatlicber  Kernfarbang  in  der  Perípberiei  wabrend 
die  innersten  Partieen  ibrer  Stractar  yerlastig  gegangen,  kemarm 
oder  kernlos,  bomogen  geworden  —  also  yerbornt  sind.  Gbarakte- 
ristiscb  ist  iibrigens,  dass  die  aassere  Lage  der  Zellnester 
nabezu  überall  duroh  ein  bobes  scbmales  Gylinderepitbel 
gebildet  wird.  Wenn  nicbt  sebón  das  makroskopiscbe  Aasseben 
dieser  Kiefergeschwalst  (Aafgeblasensein  des  Enocbens,  maltíple 
Cystenbildang  etc.)  eine  Verwechselang  mit  einem  yon  der  Hund- 
schleimhaat  aasgegangenen  and  secandár  aaf  den  Encoben  über- 
gegriffenen  Erebse  anmoglich  gemacht  bátte,  so  mosste  der  onge- 
wohnliche  Befand  yon  Gylioderzelleneinsáamang  den  Gedanken  an 
die  Entstehang  aas  den  M  al assez 'soben  Epitbelresten  nabe  legen. 

Denn  aacb  Malassez')  konnte  in  der  yon  ibm  antersacbten 
Eiefergescbwalst  eines  62jabrigen  Mannes  diesen  Befand  consta- 
tiren;   aacb   bier  warden    die  Perlkageln  yon  einem   Eranz  bober 

')  1.  c. 

•)  l!  o!  VI.  p.  487. 
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Cylinderepithelien  umgebeD.  Leider  giebt  Bosch^)  von  der  yon 
ihm  operírten  Unterkiefergeschwalst  einer  40jáhríg6n  Fraa  keinen 
genauen  mikroskopischen  Befand.  „SÍ6  ist  ein  von  wenígen  kleinen 
Cysten  durchsetztes  Epitheliom.  Die  Raume  zwischen  den  noch 
vorhandenen  Enochenbalken  sind  eingenommen  von  Epithelnestem 
und  Epithelschlanchen,  welche  das  Ganze  darchziehen.  An  einigen 
Pankten  sind  die  Epitbelzellen  in  coUoider  Entartang  begriffen*'. 
Der  Tumor  war  im  Gewebe  des  Enocbens  entstanden,  ohne  dass 
die  bedeckende  Schleimhaat  erkrankt  war. 

Bereits  9  Jahre  vor  Malassez  gab  Bascb  eine  Erklárang 
fdr  die  Entstehang  dieser  Geschwalst,  welche  sich  im  Grande  mit 
der  paradent&ren  Theorie  deckt,  indem  er  annahm,  dass  ^darch 
einen  error  loci  bei  der  Bildang  des  Eiefers  eine  Einstolpang  eines 
Stückchens  des  áasseren  Eeimblattes  stattgef anden  habe**. 

Zusammenfassend  kSnnen  wir  also  sagen,  dass  central  im 
Eiefer  ans  den  paradentaren  Epithelresten  Malassez's  verschiedene 
Formen  von  Nenbildangen  entstehen  kShnen,  welcbe  theils  gnt- 
artig, theils  bosartig,  entweder  gleichzeitig  mit  maltiloculáren 
Zahncysten  auftreten,  oder  sich  spater  za  ihnen  hinzagesellen  and 
die  Prognose  der  an  sich  gutartigen  Polycystome  wesentlich  be- 
einflossen. 

Hier  tritt  das  Mikroskop  in  sein  Recht.  Ñor  dorch  eine  sorg- 
faltige  histologische  üntersachang  kann  es  gelingen,  die  fnr  das 
Leben  des  Patienten  bedeotangsvoUe  Diagnose  za  stellen.  Und 
diese  bildet  die  Richtschnnr  für  unser  chirargisches  Handeln. 


n.  Ein  centrales  Paplllom  des  Unterkiefers. 

(Tai.  L,  Pig.  6—7.) 

Im  Anschlass  an  die  in  den  vorstehenden  Bláttern  mitgetheil- 
ten  Untersochangen  lasse  ich  die  Beschreibang  eines  Unterkiefer- 
tnmors  folgen,  der  fúr  einen  anbefangenen  Beobachter  wahrschein- 
lich  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  den  im  Vorhergehenden 
geschilderten  Polycystomen  hat.  Indessen  boffe  ich  aaf  Grand  der 
histologischen  Üntersachang  die  nahe  Yerwandtschaft  beider  nach- 
weisen  za  konnen.     Man  wird  diese  Geschwulst  meines  Erachtens 


*)  Bus  oh,  Sitzungsberiohte  der  niedeirhein.  Gesellsehaft  in  Bonn  vom 
26.  6.  76.  p.  111. 
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am  besten  nach  ihrem  Snsseren  Ansehen  ais  centrales  Papillom 
bezeichnen  konnen,  ein  Ñame,  der  sicherlich  nichts  prajudicirt. 

Josef  H.,  39jahriger  Lehrer  ana  Weidesheim  bei  Easkirohen,  warde  am 
10.  4.  88  in  die  ohirargisohe  Klinik  aafgenommen  wegen  einer  seit  einem 
halben  Jabre  bestebenden  AnsobwelloDg  der  linken  Unterkieferh&lfte.  Die 
Qesobwnlst  war  pflanmengross,  sass  im  Bereiohe  der  extrabirten  Melaren  und 
ging  anf  den  anísteigenden  Kieferast  ñber. 

12.  4.  Opera  ti  on:  Sobnitt  vom  Kieferwinkel  bis  zar  Mitte  des  Einns, 
sofort  bis  anf  den  Eieferrand  vordiingend,  daranf  ein  senkreobt  gericbteter 
zweiter  Sobnitt,  welcber  die  Mitte  der  Unterlippe  spaltet,  Der  so  gebildete 
Wangenlappen  wird  naob  oben  gesoblagen.  Es  flndet  siob,  dass  der  Unter- 
kiefer  in  seinem  binteren  Tbeile  za  einer  Knocbenbohle  anfgetrieben  ist,  bei 
deren  Erofifonng  eine  klare,  serose  Flñssigkeit  enüeert  wird.  In  der  Enooben- 
b5ble  liegt  lose  der  Weisbeitszabn.  Die  Wandangen  der  EnoobenbSble 
werden  mit  der  Laer*soben  Zange  znm  Theil  entfernt.  Haatnabt.  Re- 
aotionsloser  Verlaaf.  Patient  am  5.  5.  88  mit  grannlirender  Wnndhdble  ent- 
lassen. 

Am  5.  8.  90  stellte  siob  Patient  in  der  Poliklínik  wieder  vor  mit  einem  in 
etwaSWoohen  entstandenen/jetzt  wallnnssgrossenTamor  von  weiob-elastiscber 
Consistenz,  der  die  Zange  zar  Seite  gedrangt  batte.  Der  Tumor  sass  an  der- 
selben  Stelle,  an  welcber  vor  zwei  Jabren  die  Enocbencyste  gesessen  batte. 
Mitte  September  braob  die  Qesobwalst  spontan  naob  der  Mandbdhle  anf  and 
enüeerte  eine  blatige  Flñssigkeit.  Der  Tamor,  welcber  von  Zeit  za  Zeit  etwas 
anscbwoll,  warde  Tom  Patienten  immer  selbst  aasgedrñokt  and  maobte  dann 
keine  Bescbwerden. 

Am  11.4.  92  warde  Patient  wieder  in  der  Elinik  aafgenommen,  weil 
der  Tamor  langsam  immer  grosser  geworden  war  and  jetzt  Hübnereigrosse 
batte.  Derselbe  reiobte  Tom  Bokzabn  bis  zam  aafsteigenden  Eieferaste,  fñblte 
siob  weicb-elastisob,  wie  ein  Gammiball,  an  and  maobte  dem  Eranken  beim 
Kaaen  and  Sprecben  Bescbwerden.  Sammtlicbe  Backzábne  feblen;  an  der 
Stelle  des  ersten  Pramolaren  findet  siob  eine  Fistel,  welobe  in  eine  Enooben- 
boble  fiihrt,  aas  der  siob  etwas  blatig  gefarbte,  beligelbe  Flñssigkeit  entleert. 
Eeine  Ansobwellang  der  sabmaxillaren  Lympbdrñsen. 

12.  4.  92  Operatio  n:  Narkose.  Sobnitt  in  der  alten  Narbe  am  Eiefer- 
rande,  aber  obne  Darobscbneidang  der  Unterlippe.  Oberer  Wandrand  durob 
Haken  weit  in  dieH6be  gezogen.  Nach  Eztraotion  des  innerenreobtenSobneide- 
zabnes  wird  mit  der  Sticbsage  vom  Mande  aas  senkreobt  naob  anten  der 
Unterkiefer  in  der  Mitte  bis  auf  seinen  antern  Rand  darobsagt.  Dann  wird 
mit  dem  Meissel  die  ganze  aafgetriebene  Partie  des  Unterkiefers  so  weit  ent- 
fernt, dass  der  antere  Rand  des  Knoobens  steben  bleibt  and  also  keine  Gon- 
tinnitatstrennang  za  Stande  kommt.  Tamponade  der  WandbShle  mit  einem 
Jodoformgazestreifen,  der  anter  dem  Kieferrande  naob  aassen  geleitet  wird. 
Scblass  der  Wande  darob  Seidennabte.  16.  4.  Entfernang  der  Tampons. 
Wandhdblen  nur  nocb  Tom  Mande  aas  aasgestopft. 
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23.  4.  Mít  granolirender  Wonde  zar  poliklinischdo  Behandlang  ent- 
lassen.    30.  4.   Wnndd  geheüt.  AnfertlgaDg  einer  Prothese. 

Am  2.  7.  93.  stellte  sich  Patient  mir  wíeder  vor.  Die  Prothese  sitzt  gat. 
Vom  Mande  aas  fablt  man  den  mit  glatter  Sch]eimhaat  ñberzogenen  Defeot 
am  Unterkiefer,  weloher  ?om  iasseren  rechien  Sohneidezahn  bis  zam  aafstei- 
genden  Kieferast  reiobt.  Nirgends  eine  Spar  von  Reoidiv,  Lympbdrñsen  niobt 
▼ergr5ssert. 

Das  Id  der  Sammlang  aafbewabrte  Práeparat  (Fig.  6)  entb&lt  die  beiden 
linken  SobDeidezabne  and  den  Eokzabn;  hinter  dem  lettteren  bedeokt  eine 
ebene  Schleimbaatoberflaohe  die  Kieferoyste,  welohe  im  Wesentliohen  mem- 
branose  Wandangen  hat,  mit  einigen  kleinen  eingesprengten  Knochen- 
plEttohen.  An  Stelle  des  feblenden  ersten  Pramolaren  führt  eine  Fistel  in  die 
H5ble.  Die  Innenwand  derselben  ist  im  Allgemeinen  glatt,  hat  aber  an  einigen 
Stellen  eine  etwas  warzige  Oberfl&ohe.  Die  Warzeln  der  drei  erhaltenen 
Zabne  ragen  nioht  in  die  Hdhle  hinein,  sondem  liegen  oberhalb  der  Gysten- 
wand.  An  der  anteren  Seite  der  lingaalen  Wand  der  HShle  sitzt  ein  fast 
wallnassgrossery  papíllomatdser,  weicher  Tamor  mifc  breiter  Basis  auf  and 
fñllt  das  Innere  der  Hdhle  zam  grosseren  Theile  ans. 

Zar  mikroskopischen  Untersuchang  warden  Theile  des  Papilloms  in 
Mulle r'scber  Flossigkeit  and  sp&ter  in  Alcohol  gehartet,  dann  in  Celioidin 
eingebettet  and  die  Scbnitte  mit  den  gebr&achlichen  Kernf&rbemitteln  ge- 
f&rbt  (Fig.  7). 

Die  papillomat5sen  Partieen  bestehen  aasschliesslich  aas 
Epithelzellen.  Am  freien  Rande  findet  sich  ein  Saam  yon  hohem  Cylinder- 
epithel  (G)  in  einer  einschichtigen  Lage,  wabrend  die  eigentliohe  Zotte  nar 
aas  polygonalen  Zellen  (P)  besteht.  Die  letzteren  liegen  dicht  gedr&ngt  neben 
einander  and  haben  mittelgrosse  Keme  yon  gleichem  Kaliber.  Einige  der 
Zotten  zeichnen  sich  darch  ihre  Grosse  yor  ihren  Nachbarn  aas  An  gef&rbten 
Schnitten  erkennt  man  sobón  bei  schwacher  Vergrosserang,  dass  hj^r  die 
Zellen  nicht  so  dicht  gedrangt  liegen  and  ihre  Eerne  nicht  so  intensiy  gefarbt 
sind.  Bei  mittelstarker  Vergrosserang  bemerkt  man,  dass  die  polygonalen 
Zellen  aafgeqaollen  sind  and  einen  blaschenformigen,  schwach  geíarbten 
Kem  in  ihrem  Innern  beherbergen.  An  sehr  yielen  Stellen  haben  sie  sich  za 
zwiebelschalenartigen  Qebilden  zasammengelagert.  In  der  Umgebang  der 
aafgeqaollenen  Perlkageln  (PK)  sind  gelegentlich  die  arsprñnglich  poly- 
gonalen Zellen  abgeplattet  (P')  and  amgeben  die  Nester  in  concentríscher 
Schichtnng.  Hier  findet  man  denn  aach  bei  aafmerksamer  Darchmasterang 
der  Praparate  die  ersten  Anfange  der  Vacaolenbildang  (V);  Sternzellen  (S) 
mit  langeOy  sich  yerzweigenden  Aaslaafern  darchziehen  das  Gesichtsfeld. 
Eigentliohe  Gysten  habe  ich  aber,  trotzdem  ioh  zahlreiche  Pr&parate  genaa 
darchsacht  habe,  nicht  gefanden. 

Zwischen  den  einzelnen  Zotten  findet  sich  ein  m&ssig  kernreiches 
Bindegewebe  mit  kleinen  Gefassen  and  yielen  weiten  Lymphspalten  (L). 
An  einigen  Stellen  liegen  die  ersten  Anfílnge  der  Tamormassen  (T)  einge- 
sprengt  in  Form  yon  soliden  Zellzapfen  mit  peripherem  Gylinderepithelbelag 
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nod  oeotralen  polygonalen  Zellen.  Zahlreiche  Capillaren  (Ga)  zweigen  sioh 
▼OD  den  kleineren  Gefassen  ab,  dnrohziehen  in  gerader  Riohtang  den  freien 
Raam  zwischen  Stroma  (St)  and  Papillen,  troten  an  letztere  heran,  aber  nie- 
mals  hinein  ood  amgebeo  sie  mit  ibrem  Maachenwerk.  Niemals  findet  man 
an  dem  freien  Rande  des  bindegewebigen  Stromas  einen  Bpitbelbesatz. 

.Karz  zusammengefasst  handelt  es  sich  also  am  einen  im 
Mannesalter  stehenden  kráftígen  Patienten,  bei  dem  sich  im  Laafe 
eines  halben  Jahres  eine  pflaamengrosse  Auftreibnng  des  linken 
ünterkieferknochens  im  Bereíche  der  Backzahne  gebildet  hatte. 
Bei  der  Operation  warde  eine  mit  serSser  Flüssigkeit  erfüllte  cén- 
trale Knochenbohle  erofifnet,  in  welcher  der  Weisheitszahn  lose  lag. 
Die  knocherne  Gystenwand    warde    zom  grSsseren  Theile  entfernt. 

Im  Laufe  zweier  Jahre  bildete  sich  aber  ein  Becidiv,  indem 
an  der  Operationsstelle  wieder  eine  Cyste  mit  wasserigem  Inhalte 
entstand,  die  spontan  platzte  and  zeitweise,  zamal  bei  Drack,  ihren 
Inhalt  in  die  Mandhdhle  entleerte.  Vier  Jahre  nach  der  Operation 
hatte  die  Geschwalst  Huhnereigrosse  erreicht,  so  dass  ihre  Ent- 
fernung  dnrch  Resection  des  Alveolartheiles  der  Mandibala  nSthig 
warde.  Dabei  stellte  sich  nan  beraas,  dass  sich  aas  der  zahn- 
tragenden  Eiefercyste  eine  Cyste  gebildet  hatte,  welche 
einen  ihrer  Innenwand  aafsitzenden  papillomatSsen, 
weicben  Tamor  beherbergte.  Die  mikroskopische  Unter- 
sachang  ergiebt,  dass  die  papillomatosen  Massen  aas- 
schliesslich  aas  Epithelien  bestehen,  welche  in  ihrem 
Aaf0!iae  und  morphologischen  Verhalten  vollstándig 
den  Malassez'schen  Epithelresten  entspreohen.  Am 
freien  Rande  der  Zellen  findet  sich  ein  Besatz  ven  hohem 
Cylinderepithel,  im  Centram  polygonale  Zellen,  welche  sich  an 
sehr  vielen  Stellen  za  zwiebelschalenartigen  Gebilden  zasammen- 
gelegt  haben  and  an  vereinzelten  Pankten  bereits  die  ersten  An- 
fánge  der  Yacuolenbildung  mit  sternformigen  Zellen  erkennen  lassen. 
Za    einer  eigentlichen  Gystenbildang  ist  es  noch  nicht  gekommen. 

Dieser  Befand  ist  natürlich  yon  grandlegender  Bedeatang,  weil 
er  die  Identitát  zweier  makroskopisch  anscheinend  verschiedener 
pathologischer  Veránderangen  beweist.  Zwar  lasst  der  klinische 
Yerlaaf  bereits  einen  gewissen  Zasammenhang  vermathen,  da  sich 
die  Geschwalst  aaf  dem  Boden  einer  zahntragenden  Cyste  ent- 
wickelte,  derenEntstehang  aas  versprengten  Zahnkeímen  man  wohl  ais 
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allgemeiii  anerkannt  ansehen  darf.  Indessen  der  Beweis  wird  erst 
dorch  die  histologísche  Untersachung  geliefert. 

Besser  ais  darch  Worte  wird  dies  klargestellt,  wenn  man  einen 
Blick  aof  die  Figaren  3  ond  7  wirft,  welche  bei  gleicher  Yer- 
grosserong  den  Aufbaa  eines  Polycystoms  einerseits  ond  des  cen- 
tralen  Papilloms  andererseits  zeigen.  Bei  dem  letzteren  fehlea  die 
Cysten,  wohl  aber  sieht  man  an  einer  Stelle  (bei  V.)  bereits  be- 
ginnende  Vacuolenbildnng  and  Quellang  der  polygonalen  Zellen. 
Was  mir  aber  die  Haoptsache  za  sein  scheint  —  es  finden  sicb 
sehr  zahlreiche  perlkagelartige  Gebilde  ais  Aasdrack  einer  beste- 
henden  Raambeengang.  Aacb  dieser  Tamor  hat  eine  aasge- 
sprochene  Neigang  za  hyaliner  Degeneration,  ohne  dass  es  bislang 
zar  Bildaog  wirklicher  Hohlraame  gekommen  ware.  MSglicb,  dass 
er  darán  darch  den  stetígen  Drack  der  Flñssigkeitsansammiang  in 
der  grossen  Eiefercyste  verhindert  ist.  Wir  mñssen  ihn  demnach 
wobl  ais  ein  Yorstadiam  des  Polycystoms  aafifassen. 

Selbstverstandlich  kann  man  aas  diesem  Befande  bei  einem 
einzigen  Falle  keine  allgemein  giltigen  Schlñsse  ziehen;  indessen 
schien  mir  derselbe  bei  der  grossen  Seltenheit  dieser  Tamoren 
immerhin  der  Mittheilang  werth.  Es  ware  za  wQnschen,  dass 
áhnliche  Falle  in  der  angedeateten  Richtang  genaa  antersacht 
worden. 

Den  AUgayer'schen^)  Fall  (No.  2)  kann  ich  ais  solcben 
nicht  gelten  lassen,  da  es  sich  am  ein  altes  Sammlangspraparat 
handelte»  dessen  mikroskopische  Untersachang  keine  hinreichend 
braachbaren  Praparate  ergab,  aas  denen  sich  bindende  Schlüsse 
hátten  ziehen  lasseñ  (1.  c.  p.  442). 

Aach  in  den  sehr  sorgfáltigen  Untersachangen  yon  Heath 
and  Malassez  finde  ich  keine  hierher  gehorigen  Falle.  Der  erstere 
giebt  überhaapt  keine  aasfahrlichen  Beschreibangen  mikroskopischer 
Befande,  sondern  berñcksichtigt  yor  AUem  die  klinischen  Erschei- 
nangen.  Malassez^  dagegen  beschreibt  ein  centrales  Fibrom  des 
Unterkiefers  bei  einem  lljáhrigen  Enaben,  das  eingesprengte  pa- 
radentare  Epithelreste  enthielt;  die  Geschwalst  war  aber  im 
Wesentlichen  ein  festes,  derbes  Fibrom,  wahrend  die  Epithel- 
massen   zarücktraten.     Aach   hier   fand   sich  beginnende  Gysten- 


')  Allgayer  in  Bruns'  Beitr.  z,  klin.  Ghir.  n.  Bd.  p.  440. 
^  L  o.  VL  Bd.  p.  891. 
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bildang.  Ánscheinend  bandeit  es  sich  am  einen  dem  Allgayer- 
soben  áhnlicben  Fall.  Pilliet's^)  Fall  konnte  ich  im  Original 
nicht  einseben.  Er  betrifft  eine  35jábrige  Frau,  welche  2  Jahre 
nacb  der  Operation  eines  cystiscben  Unterkiefertamors  ein  Recidiv 
bekam ;  es  war  ein  oystiscbes  Epitbeliom  mit  fettiger  Degeneratíon 
der  centralen  Partieen. 

Andere  Falle  babe  icb  in  der  mir  zagangigen  Literatur  nicbt 
vorgef anden. 

Herrn  Dr.  med.  F.  Ciasen,  welcber  die  Liebenswñrdigkeit 
batte,  mir  Zeicbnungen  nacb  meinen  Praparaten  anzofertigen, 
sprecbe  icb  aach  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlicbsten  Dank  aus. 


ErkUmng  der  Abbildmigeii  aof  Taf.  L 

Fig.  1.   Linke  Unterkieferh&lfte  einer  45jahríg6n  Frau  (Fall  lío.   1}  von 
der  lÍDgaalen  Seite  geseben  (n&tñrliohe  Qrosse).    Man  sieht,  wie 
der  ganze  Kieferknochen  dorch  eine  Anzahl  grosser  Cjsteo  aafge- 
trieben  ist. 
Fig.  2.   Sohnitt  senkrecht  zar  Oberflacbe  der  Gesohwalst.    Sohleimbaat  (S) 
des  Zahnfleiscbes  unverandert,  in  der  Submacosa  in  der  Umgebang 
der  Qefasse  leiobt  enizündliche  Infíltration ;  in  der  Tiefe  der  Tumor 
(T),  an  dem  man  dentlioh  die  in  das  biodegewebige  Stroma  (St) 
eingebetteten  Alveolen  (A)  erkennen  kaon.    Vergrosserung  40fach. 
Fig.  3.   Dasselbe  Praparat  bel  1 76  faober  Vergrosserung.   Die  genauere  Be- 
scbreíbuDg  ist  im  Tezte  nacbzulesen. 
C  Gylinderzellen. 
P  Polygonale  Zellen. 
P'  Abgeplattete  polygonale  Zellen. 
S  SternzelleD. 
V  Yaouolen. 
Cy  Cyste. 
Pk  Perikugel. 

E  Komiger  Inbalt  der  Cyste. 

Ga  Capillare,  aus  dem  Stroma  in  die  Alveole  eindringend. 
Ok  Colloidkugeln. 
St  Stroma. 
Fig.  4.    Dasselbe  Praparat  bei  380  faober  Vergrosserung.     Es  ist  nur  der 
Rand  einer  Alveole  mit  beginnender  Vacuolenbíldung  eingestellt. 
C  Gylinderzellen. 
P  Polygonale  Zellen. 


')  Soc.  anat.  30.  12.  92  und  Journal  de  connaiss.  med.  1898.  No.  1. 
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P'  Aüfgeqaollene  polygonale  Zellen. 
S  Sterazellen. 

V  Vaoaolen. 

Ck  Colloidkageln. 
Fig.  5.   Sobnitt  aus  der  Wandnng  einer  groasen  Cyste.    An  der  Innenober- 
fláche  sitzen  nooh  Reste  von  Cylinderepitbel;   im  Innern  der  Wan- 
dang  fioden  sioh  die  ersten  Anfánge  der  Qeschwalstbildnng.    Ver- 
grosserung  40faob. 
O  Cylinderepitbel. 
T  Tumor. 
Fig.  6.   Stück  vom  Unterkiefer  eines  43jábrigen  Mannes  mit  den  Sobneide- 
zabnen  and  Eokzabn  linkerseits,  yon  der  facialen  Seite  aus  geseben 
(natñrliobe  Grdsse).    Man  sieht  in  die  eroffnete  Kiefercyste  binein, 
deren  Innenwand  ein  weicber  papillomatoser  Tamor  aufsitzt. 
Fig.  7.    Papillom,  beí  176facber  Vergr5sserang.  Die  genanere  Bescbreibung 
ist  im  Tezte  naobznlesen. 
C  Cylinderzellen. 
P  Polygonale  Zellen. 
P^  Abgeplattete  polygonale  Zellen. 
S  Stemzellen. 

V  Vacnolen. 
Pk  Perlkogeln. 
Ca  Capillare. 
St  Stroma. 

L  Lympbspalten. 
T  Tumor. 
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IV. 


üeber  extradurale  Abscesse  in  Folge  von 
Erkrankungen  des  Schlafebeins. 


Von 


nr.  ll¥.  Kramer, 


¡ 

¡  ChiroTg  am  6t  ElisabethkrankeDiíaase  In  Gr.  Glogan. 


ünter  den  intracraniellen  ErkrankaQgen  in  Folge  yon  Afifectionen 
des  Schlafebeins  war  bis  vor  Eurzem  yorzugsweise  dem  Hirnabscess, 
der  Leptomeningitis  and  der  Sinusthrombose  seitens  der  Chirurgen 
und  Ohrenárzte  Beachtung  gewidmet  worden.  Erst  seitdem 
£.  Hoffmann^),  vor  welchem  yon  Ersteren  nnr  Heineke^)  die 
Pacbymeningitis  externa  snppuratiya  otitica  etwas  ausfahr- 
licher  besprocben,  in  seiner  wertbyoUen  Arbeit  «Zar  Pathologie 
and  Tberapie  der  Pacbymeningitis  externa  paralenta  nach  Ent- 
zündang  des  Míttelohrs*  aaf  das  háufige  Vorkommen  díeser  Affec- 
tion  nach  Otitis  bingewiesen  and  gezeigt  hatte,  dass  diese  yon  den 
intracraniellen  Erkrankungen  nach  Hittelobrentzündang  die  háafigste 
sei  and  die  ob^n  erwábnten  meist  letal  endenden  Folgezastande 
besonders  oft  yermittele,  hat  sich  anch  die  Aufmerksamkeit  nament- 
licb  der  Ohrenárzte  mehr  aaf  diese  Krankheit  gelenkt,  sodass  jetzt 
schon  zamal  in  den  otiatrischen  Zeitschriften,  eine  ganze  Reihe 
casaistischer  Hittheilangen  yorliegen,  darch  welche  Hoffmann's 
Angaben  bestatigt  and,  wie  es  anch  yon  diesem  bereits  damals 
darch  Yorfñhrang  einiger  weniger  glñcklich  operirter  Falle  yon 
extradaralen  Abscessen  geschehen,  dargethan  wird,  dass  durch 
reohtzeitige    Operation    derselben   jene     das    Lebon    bedrohenden 


O  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  28.  8.  4.  1888. 

^  Die  chirurg.  Erankheiten  des  Kopíes.   v.  Pitha-Billroth's   Handb. 
der  Chir.  1882. 
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StSrungen   verhñtet,  ja   sogar   im  Entstehen    unterdriickt  werden 
kSnneD. 

Da  in  den  chirargischen  and  otiatrischen  Lehrbüchern  neueren 
Datnms  mit  wenigen  Aasnahmen  (z.  B.  in  dem  Politzer's  a.  Jacob- 
son's),  selbst  in  dem  jñngst  erscbienenen  Schwartze'schen  „Hand- 
bach  der  Ohrenheilknnde*,  indess  noch  immer  diese  Complication  yon 
Otitis  nar  wenig  oder  garnicht  abgehandelt  wird,  dñrfte  es  nicht  un- 
angebraoht  sein,  die  in  letzter  Zeit  mitgetheilten  Beobachtangen  jetzt 
einmal  zasammenzufassen  and  das  Erankheitsbild,  wie  es  Hoff- 
mann  zaerst  aasfabrlicher  gezeichnet,  an  der  Hand  der  bisherígen 
Casuistik  sel  es  erfolgreich  operirter,  sei  es  ohne  oder  nach  Ope- 
ration  tSdtlich  verlaafener  and  darch  die  Obdactíon  genaaer  unter- 
sachter  Falle,  sowie  aaf  Grand  dessen,  was  daza  y.  Bergmanni)) 
Barker^},  Hessler')  (in  seiner  karzen  Stadie  ñber  die  extra- 
daralen  Abscesse  naoh  Otitis),  Picqaé  and  F'éyrier^),  Jansen') 
a.  A.  mitgetheilt,  einer  ementen  Betrachtang  zu  anterwerfen,  za 
welcher  mir  drei  yon  mir  beobachtete  and  nach  Operation 
geheilte,  am  Schlusse  dieser  Arbeit  wiedergegebene 
Falle  Veranlassang  bieten.  Die  Schilderang  wird  sich  mog- 
licbst  aaf  die  Falle  beschránken,  in  denen  es  za  einem  richtigen 
Abscess  zwischen  Schadelknochen  and  Dura  gekom- 
men  war.*) 

Die  extraduralen  (ialschlich  subdnral  genannten,  da  die  sab- 
dnralen  intradaral  gelegen  sind)  Abscesse  bei  Erkrankangen  des 
Scblafenbeins  entwickeln  sich  aas  einer  durch  Eiterang,  oft  aach  gleich- 
zeitíg  durch  F&alniss  erregende  Hicroben  heryorgerufenen  eitrigen 
Entzandang  der  dem  Schláfenbein  and  den  angrenzenden  Schadel- 
knochen adharírenden  Aussenflache  der  Dura  dadurch,  dass  die  letztere 


1)  Die  chirorg.  Behandlon^  der  Hirnkrankheiten.  1889. 

*)  Hunterían  lectures  on  intracranial  inflammations  starting  in  the  teDi- 
X>oral  bone.  1889. 

*)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  33.  2. 

*)  Annales  des  malades  de  l'oreille  etc.  Bd.  18.  No.  12. 

■)  Archiy  f.  Ohrenheükunde.  Bd.  35.  3.  4. 

*)  Erst  nach  Absendong  des  Manuscrípts  an  die  Redaction  dieser  Zeit- 
schrift  ist  mir  das  eben  erschienene  Werk  O.  Korner's  über  „die  otitischen 
Erkrankungen  des  Hims,  der  Himhaute  und  der  Blutleiter^  zugegangen,  in 
welchem  der  Autor  bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Affection  zu  fast  den 
gleichen  Ergebnissen  gelangt  ist;  die  Benutzung  eines  Theils  der  námlicben  Lite- 
ratur  erklart  diese  Uebereinstimmung. 
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von  dem  Enochen  darch  einen  Eiterergnss  yon  verschiedenem  Um- 
fange  abgeboben  wird.  Diese  Pachymeningitis  ext.  sappur.  cir- 
CQ inscripta,  welcher  darch  die  Lage  in  der  Náhe  des  Gehims,  seiner 
weichen  Háate,  Blutleiter,  der  Carotis  int.  in  einer  festen  Schadel- 
kapsel  eine  besondere  Bedeatung  zukommt,  ist  entwcder  die  Folge 
einer  Erkrankang  der  Paakenbohle  and  des  secundar 
YOD  ihr  aas  ergriffenen  Warzenfortsatzes  oder  inneren 
Obres  oder  nimmt  ihren  Ausgangspankt  ven  einem  primaren 
Erankheitsprocess  des  Scbappen-  oder  Warzentheils  des 
Scbláfenbeins.  Bezüglicb  dieser  in  letzterer  Weise  entstehenden 
Abscesse  konnen  wir,  indem  wir  von  den  darcb  eine  yerletzang, 
Tubercalose  oder  acate  Osteomyelitis  der  Scbappe  indacirten 
abseben,  uns  karz  fassen,  da  dieselben  aasserst  selten  sind  and 
icb  ausser  einem  von  mir  bebandelten  Falle  keinen  einzigen  in 
der  Literatur  aaffinden  konnte.  Es  kommt  für  ibre  Entstehang 
nur  die  ziemlich  baafige  primare  tabercalose  Ostitis  des 
Warzenfortsatzes  in  Betracbt,  bei  welcber  es  sicb,  wie  an  an* 
deren  Tbeilen  des  Scb&dels,  gleicbfalls  meist  am  eine  penetrirende 
Nekrosebandelt;  Eüster^),  y.  Bergmann'),  Eraase*),  Eonig^}, 
Haag*^  baben  dieselbe  beobacbtet,  icb  selbst  einen  dadarch  be- 
dingten  extradaralen  Abscess  darcb  Operation  geheilt, 
wábrend  Scbwartze*)  ancb  beate  nocb  yon  dem  Yorkommen  einer 
primaren  Warzenfortsatz- Tabercalose  sicb  wenig  ñberzeagt  zeigt. 
Extradarale  Abscesse  in  Folge  yon  der  sebr  seltenen,  yon  E áster 
nar  1  mal,  yon  Scbwartze,  wie  es  scbeint,  mebrfacb  gesebenen 
acaten  infectidsen  Osteomyelitis,  yon  sypbilitscber 
Caries  oder  einer  primaren  acaten  eitrigen  Entzandang 
der  Warzenzellen  (Politzer)  sind  bisber  nicbt  mitgetheilt  wor- 
den;  ebenso  feblen  Beobacbtangen  solcber  darcb  Yereiterang  and 
Dnrcbbracb  eines  primaren  ^Cbólesteatoms^  des  Process. 
mastoideas  sicb  entwickelnder  Abscesse. 

So  selten  biemacb  extradaralen  Eiterergüssen  dieser  eben  er- 


*)  üeber  die  Grundsátze  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen 
Hohlen.  1889.   Sep.-Abdr.  aus  der  med.  Wochenschr.  No.  10  u.  ñ. 
*)  1.  e. 

*)  „Tuberciilose  der  Knochen  und  Gelenke."  1891. 
*)  Lehrbuch  der  spec.  Chir.  Bd.  1.  VI.  Aufl. 
')  Archiy  í.  Ohrenheilkunde.  Bd.  U.  8.  4. 
*)  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  1898. 
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wáhnte  Entstehangsmodus  zu  Grande  liegen  wird,  so  háafig  sind 
dagegen  die  vom  Mittelohr  und  die  von  dem  von  selbigem 
ans  secaad&r  afficirten  Warzenfortsatz  oder  inneren  Ohr 
ausgehenden.  Von  den  Míttelohrerkrankangen  kSnnen  sowohl 
die  acaten  ais  auch  die  chronischen  Entzñndangen,  weloher 
Ursache  sie  aach  sein  and  wie  schwierig  aach  bisweilen  die  £r- 
kennang  dieses  átiologischen  Momentes  darch  Bückbildang  des 
Processes  in  der  Paakenhdhle  werden  mag,  zu  den  in  Rede  ste- 
henden  intracraniellen  Complicationen  führen.  Selten  wird  eine 
nicht  eitrige  Entzündang  die  Ursache  sein;  wie  frñher  von 
ZaafaP)  and  Sch.wartze^)  nach  einfacbem  Paukenhóhlenkatarrh 
eitrige  Meningitis  beobachtet  worden,  so  habe  aach  ich  einen  extra- 
daralen  Abscess  im  Gefolge  einer  nicht  eitrigen  acaten  In- 
flaenzaOtitis  media  za  sehen  und  za  operiren  Gelegenheit 
gehabt,  in  welchem  eine  andere  Bntstehangsarsache,  etwa  darch  Meta- 
stasevon  einem  anderwárts  befindlichen  Eiterherde,  nicht  nachzuweisen 
war.  In  der  Regel  aber  werden  die  extraduralen  Abscesse  darch  acate 
oder  chronische  eitrige  Processe  im  Mittelohr  and  seinen 
Nachbarráamen  bedingt  sein.  Unter  53  reinen  extradaralen  Ab- 
scessen,  welche  Hessler')  im  Jahre  1892  zusammengestellt  hat, 
waren  30  mal  chronische,  19  mal  acate  eitrige  Ohraffectionen  ais 
Ursache  notirt;  Jansen^)  fand  unter  2650  acut  entzündlichen  und 
eitrigen  Mittelohrerkrankungen  mil  149  Aafmeisselungen  des  Zitzen- 
fortsatzes,  49  mal  die  Pachy meningitis  externa  suppurativa  circum- 
scripta,  unter  2500  chronischen  Otorrhoen  mit  206  Aufmeisselungen 
des  Proc.  mastoideas  32  mal  Eiteransammlungen  an  der  Aussenfláche 
der  Dura. 

Die  Entstehung  der  extraduralen  Abscesse  geht  bei 
alien  primaren  AflFéctionen  des  Mittelohrs  und  des  von  ihm  aus 
secundar  erkrankten  áasseren  oder  inneren  Ohres  und  Warzenfort- 
satzes  auf  yerschiedene  Weise  vor  sich.  Bei  Weitem  am  háufigsten 
entwickeln  sie  sich  durch  directo  Fortsetzung  der  Eíterung 
in  jenen  Theilen  des  Schláfenbeins  von  der  durch  den  Eiter  usurirten 
Scbleimhaut  auf  den  Knochen  bis  zur  Dura,  durch  Durch bruch 


*)  Archiv  f.  Ohrenlieillrande.  1881.  Bd.  19.  S.  157. 

*)  Die  chirurg.  Kranklieiten  des  Ohres.  (D.  Chir.)  1885.  S.  130. 

•)  1.  c. 

*)  Ueber  otitische  Himabscesse.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  49. 

ArehlT  f.  klin.  Chirorgio.  XLVII.  Jubil.-Heft.  7 
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dadurch  oder  darch  das  meist  secundare  Cholesteatom  des  Mittel- 
ohrs  and  Warzenfortsatzes  oder  dorch  prim&re  Tubercnlose,  Syphi- 
lis,  acate  infectiose  Osteomyelitis  entstandener  cañSs-nocrotischer 
Processe  gegen  die  harte  Hirnhaat.  In  seltenen  Fallen  kann  an 
der  Stelle  der  im  Dach  der  Paakenhohle  oder  am  Soleas  sigmoi- 
deas zaweilen  bestehenden  angeborenen  Dehiscenzen  ein  Darch- 
bruch  der  hier  vom  Cavam  cranii  nnr  darch  die  Paakenhdhlen- 
schleimhaat  abgegrenzten  tympanalen  oder  aaPs  Antrum  mastoí- 
deam  übergegangenen  Eiterang  in  den  Schadelraam  erfolgen.  — 
Begñnstigt  wird  diese  Entwickelang  darch  eine  Eiterstaaang, 
besonders  im  Kappelraame  der  PaakenhShle,  seí  es  in  Folge 
davon,  dass  die  Perforation  bezw.  künstliche  Eroffnang  des  Trommel- 
íells  za  spát  oder  gar  nicht  eingetreten,  die  Oeffnong  zo  klein 
oder,  z.  B.  in  der  Membrana  Shrapnelli,  angñnstig  gelegen  war, 
oder  sei  es  dadarch,  dass  die  Producto  det  Eiterang  durch  den  darch 
Schwellang,  Furunkel,  Granulationen,  Polypen,  Cholesteatommassen, 
eine  Exostose,  Atresien  and  Stenosen,  Senkangsabscesse,  Fremd- 
kSrper  (incrastirte  Borsáaremassen)  etc.  verlegten  áasseren  GehSr- 
gang  nicht  entleert  werden  konnten.  Der  durch  diese  ursáchlichen 
Momento  im  oberen  Theile  des  Gavum  tympani  retinirte  Eiter  wird 
dahin  entweichen,  wo  er  dem  geringsten  Widerstand  begegnet,  and 
das  ist  hanfig,  bei  nicht  zu  engem  Aditus  ad  antrum,  das  Antrum 
mastoideum,  in  welchem  es  zu  einem  Empyem  kommt,  das  zwar 
meistens  nach  aussen,  aber  auch,  zumal  bei  Sclerose  der  ausseren 
Schichten  des  Proc.  mastoideus,  durch  das  Tegmen  antri  oder  in 
den  Sulcus  sigmoideus  durchbrechen  wird.  Ein  zweiter,  indess  un- 
reichender  Weg,  den  der  im  Attic.  zurückgehaltene  Eiter  einschlagen 
kann,  ist  der  in  den  ausseren  GehSrgaDg,  ein  fernerer  durch  das  dünne 
Tegmen  tympani.  Durch  Hyperostose  des  Warzenfortsatzes 
und  Gehorganges  in  Folge  früherer  Entzñndungen  der  Trommel- 
hohle  und  seiner  Nachbarschaft  kann  dem  Eiter  der  Weg  durch 
jene  beiden  ersteren,  wie  es  erst  neuerdings  wieder  Lemcke*)  in 
Uebereinstimmung  mit  Schwartze,  fiartmann  u.  A.  in  evidenter 
Weise  bewiesen,  verlegt  sein;  die  Eiterstauung  im  Kuppelraam  wird 
dann  um  so  leichter  zu  einem  Uebergreifen  der  Eiterung  auí  die 
Decke   der   Paukenhohle   und    die    übrigen    Enochenpartieen    des 


O  Berl.  kün.  Wochenschr.  1898.  No.  87,  88. 
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Felsentbeils  odor  das  Labyríntb  fübren  and  darch  Durchbrach 
durcb  diese  oder  darch  Perforation  der  PaakenhdhlenscUeimhaat 
an  der  Stelle  congenitaler  Spaltbildangen  im  Knochen  (Fissara 
petroso -sqaamosa,  Dehiscenzen  am  Tegmen  tympani  etc.)  eine 
Eiterang  im  Schádelraum,  einen  extradaralen  Abscess  bediagen. 
Aasser  an  der  Decke  des  Antrum  mastoideum,  der  Innenseite  des 
Warzenfortsatzes  and  am  Tegmen  tympani  kann  so  der  Eiter,  in 
Folge  der  darch  die  Eiterretention,  ebenso  wie  auch  darch  primare 
Knochenleiden  oder  Cholesteatom  des  Obres  entstandenen  carios- 
necrotischen  Processe,  aach  an  der  hinteren  Fláche  der  Felsenbein- 
pyramide,  hier  event.  darch  den  nicht  immer  verodeten  Canalis 
petroso- mastoideas  and  bei  Eiterang  im  Labyrinth  darch  einen 
Schenkel  der  yerticalen  BogengáDge  (Jansen^)),  darch  die  Aquae- 
dactos,  ferner  darch  den  inneren  Gehorgang  in  das  Cavam  cranii 
darch  brechen,  —  in  letztcrem  Falle  dadarch,  dass,  nach  Arrosion 
eines  Bogenganges,  des  Vorhofes,  der  Schnecke  oder  eines  der  beiden 
Labyrinthfenster,  die  den  inneren  Gehorgang  vom  Labyrinth  tren- 
nende  Lamina  cribrosa  perforirt  oder  der  Canalis  Fallopiae  arrodirt 
wird  and  der  Eiter  langs  des  N.  acasticas  and  facialis  durch  den 
Poras  acasticas  internas  an  die  Schádelbasis  vordringt. 

Hessler  fand  nnter  41  Fallen  in  dieser  Weíse  entstandener 
extradnraler  Abscesse  die  carióse  Knochenfistel  25  mal  an  der 
hinteren  Fláche  des  Felsenbeins,  6  mal  am  Tegmen  tympani  and 
je  1  mal  an  der  vorderen  and  an  der  yorderen  und  hinteren  Wand, 
in  den  einzelnen  Fallen  von  verschiedengradiger  Aasbreitang  der 
Caries.  In  dem  dritten  der  yon  mir  beobachteten  Falle  war  das 
Tegmen  tympani  darchbrochen. 

Seltener  ais  die  in  der  eben  beschriebenen  Art  entstehenden 
extradaralen  Abscesse  sind  diojenigen,  in  welchen  der  Eiter  darch 
periphlebitisch  erkrankte  Gefásscanále  des  Knochens  bis 
zar  Dará  yorgedrangen  war;  besonders  ein  Theil  der  im  Saleas  sig- 
moideas sich  findenden  perisinaosen  Abscesse  wird  sich  añidiese  Weise 
entwickelt  haben.  Nnr  in  wenigen  Fallen  wird  eine  directo  Comma- 
nication  des  Eiters  mit  dem  Hittelohr  and  seinen  Nachbarráamen 
nicht  erkennbar  sein;  hier  wird  die  Verbreitang  der  Entzün- 
dang  ans  letzteren  aaf  die  Dará  darch  Fortwanderang  der 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  35.  3.  4. 
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Microben  lángs  der  Spaltráamejener  Bindegewebszüge  er- 
folgt  seÍD,  welche  die  anastomosirenden  Blat-  and  Lymphgefasse  des 
Mittelohrs  and  der  Schádelhohle  begleiten.  Hessler  ^),  welcher  diese 
extraduralen  Abscesse,  bei  welcbeD  also  eine  fistalose  CJommanication 
zwischen  ihnen  und  den  MittelohrhShlen  nicht  besteht,  prim&re  nennt, 
will  deren  12  geíonden  babeo,  von  welchen  6  an  der  hinteren  Fláche 
des  Felsenbeins,  2  an  der  vorderen  and  1  am  Tegmen  tympani  ge- 
legen  waren;  in  cinigen  dieser  Falle  solí  der  Abscess  gieichzeitig 
mit  der  Eiterang  im  Míttelohr  sich  gebildet  babeo.  Mir  erscbeiot 
dies  dorchaus  nicht  erwieseo,  yieloaehr  eio  Theil  derselben  dorch 
eine  bis  zar  Dará  reicbende  Enochenerkrankaog  (z.  B.  die  von 
Hessler  selbst  beobachteteo  2  Falle)  bedingt  gewesen  za  sein, 
wahrend  mein  Fall  yon  extradaraleoo  Abscess  nach  einfacher,  nicht 
eiteriger  Influenza -Otitis  media  ais  ein  Paradigma  dieser  letzteren 
Art  yon  Entstehung  angesehen  werden  muss. 

Die  Entwickelung  extradaraler  Abscesse  kann,  aasser  darch 
Eiterreteotioo,  aach  darch  Ersohñtterang  des  Eopfes  (Fall, 
Schlag),  darch  forcirtes  Aasspritzen  der  Paakenhohle,  wo- 
bei  der  Eiter  mit  seinen  Microben  in  die  Gewebsinterstitien  gewalt- 
sam  hineingepresst  wird  (y.  Bergmann,  Eüster,  1.  c),  oder  darch 
Sondirangeu  and  andere  chirurgische  Eingriffe,  darch  welche 
Gefásse  erSffoet  werden  and  jene  Schádlichkeiten  in  sie  eíndringen 
konnen,  begünstigt  werden. 

Schliesslich  sei  nar  karz  noch  bemerkt,  dass  aach  darch 
Durchbruch  eines  Hirnabscesses  darch  die  mit  der  Arach* 
noidea  yerwachsene  Dura  zwischen  diese  and  das  Schláfenbein  oder 
darch  Perforation  des  yereiterten  Sinos  transversas  ent- 
standene  ex tradarale  Abscesse  besohrieben  sind  (Jansen^),  Prit- 
chard*),  Heimann*). 

Die  von  Hessler  gesammelten  Abscesse  vertheilen  sich  aof 
mehr  ais  doppelt  so  viole  mánnliche  (85)  ais  weibliche  Eranke 
(14),  vorwiegend  des  1.  bis  25.  Lebensjahres  —  11  des  1. 
bis  5.,  2  des  5.  bis  10.,  6  des  10.  bis  15.,  11  des  15.  bis  20.,  9 


')  1.  c. 

*)  Beri.  klin.  Wochenschr.  1891.  49. 

')  Ref.  im  Archiv  t  Ohrenheilkunde.  Bd.  34  aus  the  Transactions  of  the 
Ameríc.  otolog.  Soc.  Bd.  24. 

*)  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  28.  2—4. 
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des  20.  bis  25.  Jahres  — ;  ñor  10  PatienteD  standeD  in  hoherem 
Alter.  Biernach  sind  also  die  extradaralen  Eiteransammluogen 
im  1.  DecenDiam  nícht  besonders  báufig,  obwohl  „am  kindlichen 
Schláfenbeine  darch  das  Offenbleibea  der  Fissara  petroso-sqaamosa 
and  des  Hiatus  sabarcuatas  Wege  für  die  Fortleitang  des  Pauken- 
hSbleneiters  bis  zar  Dura  gegeben  sind.''  (KSrner^).  Die  Ab- 
scesse  kamea  an  beiden  Obren  gleich  oft  vor,  wahrend  Jansen's^) 
karzer  Berícht  aus  der  Berliner  Dniyersitáts-Ohrenklinik  bel  den 
nacb  acaten  Obraffectionen  aafgetretenen  Abscessen  ein  Ueber- 
wiegen  der  recbten  Seite  (82  r.,  17  1.)  gegenñber  den  bei  chro- 
nischen  Otorrhoen  gefandenen  (15  r. ,  17  1.)  ergiebt.  Zar  Ent- 
scheidung  der  Richtigkeit  der  ESrner'schen')  Annahme,  dass  an 
der  recbten  Seite  das  Uebergreifen  einer  Mittelobrentzñndang  auf 
die  Meningen,  Blatleiter  and  das  Gehirn  leicbter  stattfinden  konne, 
weil  in  Folge  des  weiteren  Yordringens  des  recbten  Sinos  trans- 
versas im  Warzenfortsatze  nach  vorn  and  aassen,  besonders  bei 
brachycephalen  Schádeln,  die  trennende  Enochenwand  eine  dunnere 
sei,  erscheinen  mir  obige  statistiscbe  Ergebnisse  nicht  ver- 
werthbar. 

Nacb  Hessler's  Angaben  sind  die  Abscesse  der  hínteren 
Schadelgrabe  erbeblich  háafiger,  ais  die  der  mittleren.  Politzer 
hingegen  bezeichnet  in  seinem  Lehrbuch  (3.  Aaflage  1893),  ohne 
dies  darch  Zahlen  za  belegen,  die  ersteren  ais  seltener,  and  aach 
Barker^)  ist  dieser  Ansicht,  indem  er  ais  háufigsten  Sitz,  zamal 
bei  Eindern,  den  in  der  Nachbarschaft  der  Sutara  petroso-sqaa- 
mosa  hinstellt.  Nach  seioen  Beobachtangen  kSnnen  die  Abscesse 
yon  hier  aas  sich  nach  oben  and  hinten  aber  die  innere  Fláche 
der  Schappe  des  Schláfenbeins  oder  nach  anten  hinten  nach  dem 
Saleas  lateralis  hin  aasbreiten,  wahrend  die  in  letzterem  entstan- 
denen  sich  gewohnlich  nach  oben  gegen  die  obere  Flache  des 
Felsenbeins  hinziehen  and  hier  eineno  zweiten  Abscess  begegnen 
k5nnen.  Jan  sen  ^)  fand  bei  acaten  Mittelohrerkrankungen  die 
extradaralen  Abscesse  in  der  Mehrzahl  ais  perisinaose,  bei  den 
chronischen  dieselben  sich  weniger  an  den  Yerlauf  des  Sinas  hal- 

')  Archiy  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  35.  p.  127. 

•)  1.  c. 

')  Archiy  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  27. 

*)  1.  c.  p.  84. 

*)  Berl.  Uin.  Wochenschr.  1891.  No.  49. 
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tend,  ais  naheza  gleíchmássig  auf  die  antere  Flácbe  des  Schlafe- 
lappens  des  Gehirns,  wie  auf  die  des  Kleinhirns  vertheilend.  Bei 
beiden  Formen  debnt  sich  die  Eiteransammlang  oft  über  grosse 
Flácben  aus,  bis  tief  in  das  Scbádelinnere  bineio,  sicb  besonders 
lángs  der  Venen  und  Nerven  binziehend,  selbst  bis  zum  Foramen 
jagulare  oder  ñber  die  Eminentia  arcuata  hinaus.  Wie  Barker, 
so  saben  aucb  Schwarze^),  Jansen^),  Hecke'),  nicht  nar  einen 
grossen  perisinuosen  Abscess  in  der  hinteren  Schadelgmbe,  son- 
dern  aucb  einen  zweiten  von  erbebiicbem  Umfange  in  der  mitt- 
leren. 


Was  die  bei  den  extradaralen  Absoessen  vorgefandenen  Ver- 
ánderangen  an  Enocben  and  Dura  anlangt,  so  kann  der 
erstere  missfarbig,  ganz  oder  tbeilweise  cariSs  zerstort,  necrotiscb, 
an  einer  Stelle  oder  mehrfacb,  siebformig  durcblSchert,  mit  Eiter 
infiltrirt,  mit  Granalationen  bedeckt  oder  nar  hyperámiscb,  raah, 
verdickt  oder  ganz  unverándert  erscheinen.  Wiederholt  sind  an 
der  Scbuppe,  gewohnlicb  ca.  1  Zoll  ñber  und  binter  dem  Meatos 
auditor,  ext.  (Barker),  an  der  gelockerten  Sutura  temporo-parie- 
talis  oder  an  der  Sutura  petroso- occipitalis,  an  einem  Emissarinm 
an  der  Grenze  dieser  Nábte  oder  dem  Foramen  mastoideum,  selbst 
dem  Foramen  jagulare  (de  Rossi)^)  oder  am  Occipitale  Durch- 
brucbsstellen  des  Eiters  nacb  aussen  beobacbtet  worden;  die 
extradurale  AbscessbShle  communícirte  so  ofters,  wie  aucb  zu- 
weilen  mit  der  PaukenhShle  oder  dem  Antrum  mastoideum,  mit  einem 
extracraniellen  Abscess  unter  dem  Periost  oder  in  den  angrenzenden 
Muskeln  und  Unterbautzellgewebe  in  der  Gegend  der  Scbuppe,  am 
und  binter  dem  Warzenfortsatz  [Jansen,  Barker,  Hoffmann, 
Hessler,  Hecke,  Kramer]'^),  am  Halse,  selbst  bis  am  Kiefer- 
winkel,  wohin  sicb  der  Eiter  lángs  der  Jugularis  int.  und  Garotis 
vom  Foramen  jugulare  aus  bingezogen  hatte  (de  Rossi)^). 

Aucb  die  Befunde    an    der  Dará  mater  waren  yerschieden; 


')  Deutsche  militárárztl.  Zeitschr.  1890.  7. 

^  1.  c. 

■)  Árciiiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  88,  2. 

*)  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1890.  p.  827. 

»)  1.  c. 

^  1.  c. 
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sie  zeigte  sich  aufgelockert ,  dankelroth,  yerdickt,  mit  Grana- 
lationen  oder  fibrinos  belegt,  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  den  epi-  und 
sabdnralen  Ranm  hinein  eitrig  infiltrirt  oder  missfarbig  bis  dankel- 
schwarz,  gangranSs,  oder  mit  der  Arachnoidea  verwachsen,  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  perforirt  und  mit  einem  Hirnabscessim  Schláfe- 
lappen  oder  Cerebellam  comraunicirend  [Heimann,  Pritchard, 
Jan  sen,  Hoffmann]^),  palsirte  normal  oder  schwácher  ais  in  der 
Norm  oder  gar  nicht,  in  Folge  eines  darunter  liegenden  Subdaral-  oder 
Hirnabscesses,  oder  erschien  maldenformig  eingedrñckt.  Die  Blat- 
leiter  boten  keine  oder  áhnliche  Veránderangen  dar;  besonders 
oft  war  der  Sinas  transversas  thrombosirt  oder  mit  Fibrin  oder 
Eiter,  mit  Granalationen  bedeckt,  in  seiner  Wand  verdickt,  oder 
in  ihr  and  in  seinem  Innern  mit  Eiter  oder  Jaache  erfñllt,  perfo- 
rirt and  mit  dem  extradaralen  Abscess  in  Commanioation  stehend, 
oder  er  war  mehr  weniger  weit  vom  Knochen  abgehoben  and  naoh 
innen  verschoben,  vom  Eiter  nmspült.  Je  nach  der  Henge  des 
letzteren ,  die  von  y,  TheelSffel  bis  1  oder  mehreren  Essloffeln 
variirte,  in  einigen  Fallen  (Hecke,  Kramer  u.  A.)  sehr  betracht- 
lich  war,  sodass  eine  deatliche  Impression  (Alien'),  Eramer 
etc.)  der  Hirnoberflache  bewirkt  wurde,  war  die  Dará  in  ver- 
schiedener  Ausdehnang,  sowohl  nach  den  Seiten  hin,  entweder  nar 
an  einer  amschriebenen  Stelle  des  Felsenbein»  oder  in  dessen 
ganzem  Umfange,  selbst  bis  auf  s  Os  parietale  and  occipitale,  ab- 
gedrángt,  an  den  Grenzen  des  Eiterherdes  mehr  minder  fest  mit 
dem  Knochen  verwachsen,  wie  nach  innen  hin  eingewolbt.  — 
Jansen  fand  bei  den  nach  acaten  Mittelohreiterangen  aafge- 
tretenen  Abscessen  die  stark  verdickte  Dará  durch  leichliche  Bil- 
dang  von  Eiter  weit  vom  Knochen  abgehoben;  bei  den  nach  chro- 
nischer  Otitis  media  paralenta  entstandenen  warde  dies  zwar  aach 
gesehen,  in  einer  Anzahl  von  Fallen  aber  zeigte  sich  die  nar  wenig  ver- 
dickte Dará  dorch  massige  Mengen  von  Eiier  von  rahmiger  Beschaffen- 
heit,  ofters  aber  von  fotidem  Geracb  and  schmatziggrñner  Farbe  ab- 
geldst,  oder  es  zog  sich  über  die  nar  wenig  abgedrángte,  nicht  ver- 
dickte harte  Himhaat  eine  dñnne  Schicht  von  sehr  dickem  and 
zahem,  schmierigem  Eiter.  — 

Bacteriologiscbe   Untersachangsergebnisse   in   Bezag 

*)  1.  c. 

*)  Reí.  Zeitschr.  1  Ohienheilkonde.  Bd.  9.  p.  280. 
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auf  den  Abscessinhalt  liegen  bis  jetzt  nur  spárlich  vor. 
Scheibe^)  fand  bei  der  nach  acuter  genoiner  Mütelobreoizün- 
duDg  mit  Mastolditis  aafgetreteDeQ  Pachymeningitis  externa  je 
Imal  Streptococcus  pyogenes  bezw.  Diplococcns  pneomoniae,  and 
Imal  aach  neben  jenem  Stapbylococcas  pyogenes  albas;  in  dem 
einen  meiner  Falle  von  taberculdsem  extraduralem  Abscess  in 
Folge  primárer  Warzenfortsatztobercalose  enthieit  der  Eiter  Ta- 
berkelbacillen.  Wahrscbeinlich  werden  aber  aach,  besonders  bei 
den  nach  chronisohen,  stinkenden  Otorrhoeen  mit  ihrer  reicben 
Bacterienflora  auftretenden  Abscessen,  Saprophyten,  Bacillns  pyo- 
cyaneas  u.  a.  za  finden  sein;  wiederholt  zeigte  der  Eiter  jaachige 
Beschaffeobeit  and  áasserst  fotiden  Gerach.  Bei  der  geringen  Zahl 
derartiger  bacteríologischer  Untersuchangen  lásst  sich  ein  Urtheil 
darüber,  ob  das  Fehlen  bezw.  Ueberwiegen  der  einen  oder  ande- 
ren  Form  von  Microorganismen  bei  gerachlosem  wie  riechendem 
Eiter  von  Einflass  anf  die  Prognose  sei,  vorlaafig  nicht  ab- 
geben. 

Hinsichtiich  der  Symptome  der  extradaralen  Abscesse  bei 
nacbweisbarer  oder  vorausgegangener  Otitis  ist  die  Mehrzahl  der 
bisberigen  Antoren  (Heineke,  Hoffmann,  Hessler,  Barker, 
Ficqaé,  Folitzer,  Schwartze)  der  Meinang,  dass  dieselben 
selten  so  charakteristisch  seien,  am  bestimmte  Anhaltspankte  fár 
eine  sichere  Diagnose  bieten  za  kSnnen,  dass  sie  meist  von  den 
darch  die  arsáchlichen  and  begleitenden  Erkrankangen  bedingten 
Storangen  verdeckt  wñrden.  — 

Mehrfach  sind  indess  —  aach  in  2  der  von  mir  behandelten 
Falle  —  ñber  die  Grenzen  der  pneamatischen  Zellen  des  Schláfe- 
beins  hinaus,  aber  in  náchster  Umgebang  des  Obres,  wo  man  in  der 
Tiefe  unter  derKnochenschale  direct  die  Dará  vermathen  mass,  starke 
Schmerzempfindlichkeit  bei  Drack  and  Percnssion  mit 
oder  ohne  Aaftreibang  des  Enochens,  Oedem,  Infiltration 
der  Weichtheile,  ein  sabperiostaler  Abscess,  eine  selbst 
nach  dem  Nacken  sich  hinziehende  Phlegmone  oder  eine  in  das 
Schádelinnere  führende  Fistol  beobachtet  worden,  aas  welcher 
Eiter  palsirend  hervorsickerte   oder    plotzlich    in    grosserer  Henge 


')  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  23.  p.  46  u.  f. 
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ausfloss.  Jan  sen  ^)  fand  bei  perísinadsen  Abscessen,  sofera  sie 
sich  nicht  ausscbliesslich  auf  die  vordere  Wand  des  Sinus  sig- 
moideus,  sondern  aach  an  der  lateralen  Wand  aufwárts  und 
anteren  Wand  abwárts  hinter  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  an 
der  Schádelbasis  erstreckten,  nod  die  Schádelkapsel  nicht  zu  dick 
war,  jene  ortlichen  Veránderangen:  Schmerz  bei  Drack  and  Per- 
cussioQ  mit  oder  ohne  Schwellung,  Infiltration  oder  Auftreibung 
hinter  dem  Processus  maatoideas  am  angrenzenden  Theile  des 
Occiput  nnd  am  hinteren  Abschnitt  jenes  Knochens  and  neben 
diesen  localen  Bef anden  mehr  oder  weniger  aasgeprágte  Be- 
wegangsbeschránkung  des  Eopfes»  Gapnt  obstipnm  nach 
der  kranken  Seite  hin.  Allerdings  konnen  Phlegmone  and  snb- 
periostaler  Abscess  an  der  oben  skizzirten  Localitat  aach  anab- 
hangig  von  Pachymeningitis  ext.  paral,  darch  Phiebitis  des  Emis- 
sariam  naastoideam  (Jansen)  hervorgebracht  werden,  welche  von 
Phlebothrombose  des  Sin.  transv.  fortgeleitet  oder  bei  intactem 
Sinas  yom  erkrankten  Knochen  allein  verarsacht  sein  mag,  Nacken- 
steifigkeit  aach  yon  einer  Leptomeningitis  oder  einem  Kleinhimab- 
scess  herrühren.  Fisteln  waren  in  einer  ganzen  Reihe  yon  Fallen 
(Hoffmann^),  Barker^),  ZaafaP),  Jansen*),  y.  Bergmann*), 
Picqué*),  Hessler*),  Scheibe*),  Ceci*),  Kramer)  vorhanden 
und  ihr  Zasammenhang  mit  einem  Eiterherde  im  Schádelinnern 
nachweisbar;  sie  fanden  sich  an  der  Schláfenschuppe  oder  hinter  dem 
Processas  mastoideas.  Martinache^)  sah  bei  Drack  der  in  die 
Fistol  eingeführten  Sonde  gegen  die  Dura  Palsyerlangsamang  ein- 
treten.  —  Bemerkenswerth  ist  aach  die  Beobachtang  in  einem  yon 
Schondorff^)  mitgetheilten  Falle,  dass  nach  Reinigung  des  Obres 
sich  dasselbe  rasch  wieder  mit  einer  so  grossen  Menge  Eiter  fülite, 
dass  für  dessen  Prodaction  die  Warzenzellen  nicht  auszureichen 
schienen,  ferner  der  in  dem  einen  Hessler'schen  Falle  erhobene 
Obdactionsbefund,  dass  sich  bei  Drack  auf  die  in  yita  constatirte 
Schwellang  an  der  Schlafe   der  Abscesseiter   darch    den    cariosen 


')  Archiy  f.  Ohrenheükund.  Bd.  35.  3.  4.  p.  271. 
')  1.  c. 

■)  Wiener  med.  Wochenschr.  1893.   No.  32   (Sitzungsbericht  des  Vereins 
Deutscher  Aerzte  zu  Prag  v.  21./4.  93. 
*)  1.  c. 

•)  Ref.  in  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  9.  p.  175. 
•)  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  31.  p.  316. 
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Defect  in  der  Schuppo  and  im  Dache  der  Trommelhohle  in  letztere 
zurückentleerte.  —  Indessen  konnen  die  erwáhDten  Srtlichen  Er- 
scheinuDgen  gánzüch  oder  gróssíentheils  selbst  bei  sehr  grossen 
Abscessen,  besonders  so  lange  der  freie  Abfluss  des  Eiters  durch 
Antram  oder  Cavum  tympani  nicht  gestort  ist,  fehlen.  — 

Bei  einer  yon  einer  primaren  tnberkalSsen  Warzenfort- 
satz-Ostitis  aus  entstandenen  extradaralen  Eiteransammlong 
werden  meist  aach  ein  subperiostal^  fangoser  Abscess  aaf  diesem 
Knochen,  eine  kásigen  Eiter  absondemde  Fistol  von  taberknlosem 
Aussehen,  des  Oefteren  aach  Lymphdrñsenschwellangen  aaf  oder 
in  der  Nabo  des  Proc.  mastoideus  za  finden  sein. ' 

Die  Symptome  allgemeiner  Natar  konnen  theils  Ton  der 
in  der  Schádelkapsel  eingeschlossenen  Eiterung  aü  sich,  theils  — 
bei  betrachtlicherem  Eiterergass  —  von  dadorch  bedingter  intracra- 
nieller  Drucksteigerung,  theils  von  der  Entzündang  der  Dora  und 
begleitenden  Complicationen  herrñhren.  Fieber,  mit  abendlicher 
Steigerung,  and  Frósteln,  Mattigkeit,  mehr  minder  schweres 
Krankheitsgefñhl,  Appetit-  and  sonstige  Verdaaangsstorangen  sind 
meistens  beobachtet  worden,  haben  andererseits  in  manchen  Fallen 
selbst  bei  sehr  grossem  Abscess»  zumal  dann,  wenn  der  Eiter  darch 
das  Antrum  oder  Cavam  tympani  oder  darch  eine  Fistol  nach 
aassen  frei  abflíessen  konnte,  gefehlt.  Nach  Jansen's  Erfahrangen 
yerliefen  gerade  die  durch  Labyrintheiterang  indacirten  tiefen  extra- 
daralen Abscesse  in  der  hinteren  Schádelgrabe  ohne  Fieber,  so  lange 
die  bei  ihnen  oft  rasch  hinzutretende  Arachnitis  fehlte.  Neben  der 
Temperatarerhohang  oder  allgemeinem  Unwohlsein  bestanden 
fast  immer  sehr  heftige,  mit  jener  and  Nachts  sich  steigernde,  sowie 
bei  Druck  and  Beklopfen  des  Scháddels  an  den  angegebenen  Stellen 
zanehmende,  nach  Stirn-,  Aagen-,  Scheitelgegend  oder  nach  dem 
Hinterkopf  aasstrahlende  Schmerzen  in  der  erkrankten  Eopfhalfte, 
Brechneigang  oder  Erbrechen,  sehr  oft  auch  Schwindel- 
gefühl  und  Taameln  beim  Gehen,  Schláfrigkeit,  leichte  Be- 
nommenheit,  selton  dagegen  and  zwar  in  einigen  Fallen  (Jansen^) 
Schwartze*),  Ponlsen^),  Glack*))  sehr  grossen  A bscesses  ün- 


0  1.  c. 

')  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  1893. 

»)  Ref.  in  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  23.  2.  p.  151. 

*)  Verhandl.  des  Deutschen  Chirurgen-Congresses.  1892. 


Ueber  extradnrale  Abscesse  in  Folge  ?od  Brkrankangen  des  Soblafebeins.     107 

rege/imássigkeit  oder  VerlaDgsamang  des  Pulses,  wahrend 
andero  schwere  Drackerscbeinungen  (Coma,  Sopor  etc.)  nur 
1  mal  DOtirt  sich  finden  (VohseD^)).  Oefters  warde  Stauangs- 
papille,  ¥riederholt  auch  Nystagmus  beider  Augen,  yorwiegend 
in  der  dem  kranken  Obre  entgegengesetzten  Blickrichtung,  besonders 
yon  Jan  sen  bei  perisinaosen  und  in  der  Mehrzahl  der  dnrch  Laby- 
rintheiteruDg  hervorgerufenen  Abscesse  in  der  hinteren  Schádel- 
grabe,  festgestellt.  Nach  Eorner^)  konnen,  namentlich  auch  bei 
Elndern  in  F&Uen  yon  extraduralen  Eiteransammlungen  unter  dem 
Schlafenlappen,  Aphasie  und  andere  Herdsymptome,  wahrschein- 
lich  wohl  ais  Folge  zeitweiliger  entzündlicher  odematoser  Itnbibition 
der  angrenzenden  Hirnpartie,  beobachtet  werden  (Salzer'). 

Die  beschriebenen  allgemeinen  Erscbeinungen  bieten  allein  fñr 
sich  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  des  extraduralen 
Abscesses,  da  sie  auch  bei  der  háufigsten  Ursache  desselben,  der 
Eiterretention  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  oder 
sonstwo  im  Innern  des  Obres,  sowie  bei  anderen  entzundlichen 
und  eitrigen  Processen  im  Schádelraume  aufzutreten  pflegen.  Kopf- 
schmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  etc.  konnen  auch  durch  feste 
Exsudatschwarten  an  der  áusseren  Seite  der  harten  Hirn- 
haut  heryorgerufen  werden.  Wohl  aber  sind  jene  allgemeinen  Sto- 
rungen  im  Zusammenwirken  mit  den  früher  geschiiderten  drtlichen  Be- 
funden  in  der  Umgebung  des  Obres  jenseits  des  Warzenfortsatzes  etc., 
ebenso  wie  zuweilen  auch  letztere  allein,  geeignet,  einen  extraduralen 
Abscess  wahrscheinlich  zu  machen.  Fehlen  diese  localen  Veránde- 
rungen,  so  kann  auch  das  manchmal  beobachtete,  ^ofters  wechselnde 
Auftreten  und  Verschwinden  der  Symptome,  insbesondere  das  Nach- 
lassen  der  heftigen  Entzündangs-  und  meniugealen  Beizerscheinungen 
nach  einer  plStzlichen  reichlichen  Entleerang  yon  Eiter  aus  dem 
Ohre**  (Politzer  u.  A.)  zur  Diagnose  führen. 

Bestehen  Kopfschmerzen,  Fieber,  Erbrechen  etc.  nach  der  wegen 
auf  Eiterretention  in  der  Paukenhohle  oder  im  Warzenfortsatze  hin- 
weísender  Symptome  yorher  gemachten  Aufmeisselung  des  Antrum 
mastoideum  bezw.  auch   der  Paukenhohle    unyerándert   fort,    oder 


*)  Verhandl.  der  Ü.  Deutsch.  otolog.  Versamml,  Archiv  f.  OhrenheiUninde, 
Bd.  35.  Hft.  1—2. 
*)  Ebendaselbst. 
•)  Wion.  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  84, 
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kann  bei  Fehlen  yon  Empfindlichkeit,  Schwellang  und  Hautódcm  aber 
dem  Zitzenfortsatze,  sowie  yod  Yerlegung  des  ansseren  Gehorgangs 
eine  Eiterstauung  im  Obre  aasgeschlossen  werdeo,  daño  wird  zwar 
die  Diagnose  einer  intracraniell  gelegenen  Entzüadang  oder  Eite- 
rung  sicher,  bleibt  indess  nocb  ihre  Art  and  Localisation  im 
Schádelinnern  unentscbiedeo,  da  die  Erscheinongen  auch  yon  einer 
beginnenden  otitischen  Leptomeningitis,  Sinnsphlebitis 
oder  einem  Hirnabscess  yeranlasst  sein  konnen.  Die  Differential- 
diagnose  zwischen  diesen  and  einem  extradaraien  Abscess  wird  offc, 
besonders  bei  Eindern,  bei  denen  auch  noch  die  nicht  selten  mit 
Felsenbeincaries  yorkommende  Hirn-  und  Meningealtaberkn- 
lose  in  Betracht  gezogen  werden  mass  (Korner  1.  c),  and  wenn 
jene  den  letzteren  begleiten,  anmoglich  sein.  Ansgebildete  menin- 
gitische  Erscheinungen  and  Herdsymptome  oder  starke  Schñttel- 
íroste  mit  aDgewohnlich  hohem  remittirendem  Fieber  nebst  Strang- 
bildang  lángs  der  Vena  jugalaris  int.  and  Metastasen  werden  einen 
extradaraien  Abscess  aasschliessen  lassen,  bezw.  einen  bestehenden 
yoUstandig  yerdecken  konnen. 

Am  Lebenden  ist  bisher  in  einer  nicht  geríngen  Zahl  yon 
Fallen  ein  Eiterergass  zwischen  Knochen  und  Dura  richtig  diagnosti- 
cirt  worden.  In  anderen  (Picqaé,  Scheibe,  Hoffmann,  Jansen 
etc.  1.  c.)  war  dies  erst  móglich,  ais  bei  der  Mastoid-Operation 
oder  wáhrend  der  Nachbehandlang  beim  Verbandwechsel  ein 
in  das  Schádelinnere  führender  Gang  entdeckt  ward,  aas 
welchem  plotzlich  Eiter  in  auffallend  grossen  Hengen  oder  palsirend 
aasfloss.  In  solchem  Falle  wird  dann  nar  noch  nothwendig  sein, 
darch  weitere  Freílegang  des  Schádelinnern  festzastellen,  ob  der 
Eiter  einem  yielleicht  latent  yerlaafendenHirnabscesse  (Pritchard^)) 
Hoffmann^)  a.  A.)  oder  einem  extradaraien  entstammte.  Das 
Aassehen  der  die  innere  Wand  des  letzteren  begrenzenden,  im  Yer- 
háltniss  zam  Knochen  nachgiebigen  Dará,  ey.  ihre  Palsation  wird 
eine  extradarale  Abscesshohle  mit  Zahilfenahme  yon  Finger  and 
Sonde,  die  beim  Vorschieben  in  transyersaler  Bichtung  auf  einen 
elastischen  Widerstand  treffen  wird,  yon  einer  im  Gehirn  gelegenen 
anterscheiden  lassen  (s.oben  aach  die  Beobachtung  yon  Martinache). 


')  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  34. 
')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  48. 
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In  den  vod  mir  behandelten  Fallen  boten  die  geschilderten 
localen  and  allgemeinen  Symptome  Anhaltspunke  fiir  die  richtige 
Diagnose  schon  vor  der  Operation. 


Die  Prognose  der  extraduralen  Abscesse  hángt  von  den  Ver- 
ánderangen  ab,  welche  die  Dura  erfahren  hat.  Die  darch  die  Ent- 
zündnng  ^erdickte  and  mit  Grannlationen  bedeckte  harte  Hirnhaat 
kann,  wie  dies  schon  von  den  tuberculosen  Abscessen  zwischen 
ihr  and  dem  Knochen  bekannt  ist,  einen  gewissen  Schatz  gegen  das 
Weitergreifen  der  Entzündang  aaf  die  weichen  Hirnháute,  die 
Himsabstanz  und  die  Sinas  abgeben.  Wird  darch  Darchbrach 
eines  Abscesses  darch  eine  Dehiscenz  im  Knochen  oder  nach  Aas- 
stossang  yon  Seqaestern,  Gholesteatommassen  in  die  Paakenhohle 
oder  darch  den  Warzenfortsatz,  die  Schappe  oder  darch  einen 
operativen  Eingriff  den  Entzündangsprodacten  Abflass  verschafft, 
dann  kann  der  Eranke  mit  dem  Leben  davonkommen,  der  ent- 
leerte  Abscess  darch  Granalations-  and  Bindegewebsbildung,  die 
za  Verwachsang  zwischen  Dura  and  Knochen  fahrt,  aasheilen. 
Eine  solche  Entleerang  aaf  natñrlichem  Wege  findet  jedoch  nar 
áasserst  selten  and,  weil  es  sich  gewdhnlich  nur  am  eine  kleine 
Oeffnang  handeln  wird,  anvollstandig  statt,  so  dass  mit  dieser 
H5glichkeit  kaam  za  rechnen  ist.  Findet  der  Eiter  keinen  oder 
anzareichenden  Abflass  nach  aassen,  dann  wird  —  and  dies  wird 
anscheinend  noch  darch  fotide  Beschaffenheit  des  Eiters  begñnstigt  — 
die  Entzündang  and  Eiterang  in  der  Dará  weiter  fortschreiten,  diese 
darch  brechen,  aaf  die  weichen  Hirnháate,  das  Gehirn,  die  Sinas, 
die  Carotis  int.direct  ñbergreiíen  oder  aaf  periphlebitischem  Wege, 
bezw.  dorch  Fortschleppang  infectiosen  Materials  darch  die  Lymph- 
bahnen  zo  einerPachymeningitis  int.  par.,  Leptomeningitis 
paralenta,  einem  Hirnabscess,  einer  Sinasthrombose  and 
-Endophlebitis  oder  einer  Arrosionsblatang  aas  der  Carotis 
fahren.  Hoffmann  (1.  c.)  hat  zaerst  aaf  die  Haufigkeit  dieser  frñher 
gewohnlich  letal  endenden,  erst  in  jüngster  Zeit  mehrfach  erfolg- 
reich  operatiy  behandelten  Folgezastande  der  Pachymeningitis  ext. 
paralenta  hingewiesen,  indem  er  anter  84  Obdactionsfállen  11  mal 
Meningitis,  30 mal  Hirnabscess,  26 mal  Sinusphlebitis,  5 mal  Abscess 
mit  Meningitis,  6  mal  solchen  mit  Phlebitis  and  ebenso  oft  letztere 
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mit  Meningitis  ais  Todesursache  feststellen  konnte.  Nachher  hat 
Hessler  nnter  53  extradaralen  Abscessen  36  tódtlich  verlaafeoe 
gesammelt,  in  welchen  der  letale  Ausgang  durch  eine  oder  mehrere 
der  genannten  Afiectionen  veranlasst  war.  Falle  von  Hirnabscess 
in  Folge  yon  extraduralem  sind  dann  noch  durch  Barr*),  Brann^), 
Newton  Pitt'),  M.  Darde*),  Kretschmann*),  Scheier^, 
Uoffmann''),  Hahn^)  and  Poulsen')  bekannt  geworden.  Der 
cerebrale  oder  oerebellare  wurde  nicht  immer  in  einer  Art  von 
Gontinuitát  mit  dem  extraduralen  gefanden,  sondern  war  maach- 
mal  durch  gesunde  Hirnpartien  yon  ihm  getrennt;  bei  extraduralem 
Abscess  in  der  mittleren  Schádelgrube  sass  der  Hirnabscess  zwar 
meist  im  Schláfenlappen,  zuweilen  aber  aach  im  Eleinhirn,  in 
welchem  er  gewShnlich  bei  extraduralem  Eitererguss  in  der  hinteren 
Schádelgrube  (besonders  bei  dem  durch  Durchbruch  durch  die 
Bogengánge  entstandenen)  localisirt  war.  Jansen'^)  sah  anderer- 
seits  unter  81  Fallen  yon  extraduralem  Abscess  keinen  einzigen 
mit  Hirnabscess  complicirt,  so  dass  er  früher  wenigstens  die  dem 
ersteren  fñr  die  Pathogenese  des  letzteren  beigelegte  átiologische 
Bedeutung,  zumal  für  die  acute  Form,  bezweifelte;  doch  sprechen 
die  Beobachtungen  der  oben  angeführten  Autoren  nicht  zu  Gunsten 
seiner  Ansicht.  4 mal  wurde  yon  Jansen  perforatiye  Lepto- 
meningitis  suppurat.,  14 mal  Thrombose  des  Sinus  transy.,  meist 
im  Stadium  der  jauchigen  Erweichung  mit  consecutiver  Pyámie  und 
Sepsis,  Imal  gleichzeitig  mit  solcher  des  Sinus  cayemosus,  3mal 
Thrombose  des  Sinus  potros,  inf.,  4  mal  des  Sinus  petros.  sup.  bei 
extraduralem  Abscess  constatirt.  Auch  Lane^^)  ist  der  Meinung, 
dass  ein  Abscess  in  der  hinteren  Schádelgrube  den  Sinus  selten 
frei  lassen  werde. 


*)  Brit.  med.  joum.  1887.  p.  727. 

')  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  1891.  p.  270. 

•)  Brit.  med.  journ.  1890,  22.  Márz. 

*)  S.  bei  Pie  qué  et  Février,  Annales  des  maladies  de  roreille  etc. 
1892.  No.  12. 

*)  München.  med.  Wochenschr.  1893.  29. 

•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  86. 

')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  No.  48. 

')  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  37.  p.  903. 

•)  1.  c. 

*')  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  No.  49  und  Archiv  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  35.  3.  4. 

")  Joum.  of  laiyng.  Bd.  7.  Hft.  9. 
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Angesichts  solcher  ernsten  Gefahren,  mit  denen  extradurale 
Abscesse  das  Leben  des  Eranken  bedrohen,  ist  es  selbstverstand- 
lich,  dass  die  Therapie  die  moglichst  frñhzeitige  breite  Eroffouog 
des  Eiterherdes  nnd  Entleerung  seines  Inhaltes  erstreben  muss. 
Da  der  bei  Weitem  grSsste  Theil  der  extraduralcD  Abscesse  Folge 
yernachlássigter  oder  nozweckmassig  behandelter  Ohreiterungen  ist, 
wird  auch  hier  der  Prophylaxe  eÍDe  besoodere  Bedeatang  za- 
fallen.  Eine  rechtzeitige  and  fachmánnische  Behandlung  des 
Obrenleidens  kann  and  wird  in  vielen  Fallen  das  ZastandekooQmen 
der  in  Rede  stehenden  intracraniellen  Complication  verhüten.  Bei 
der  acaten  Otitis  media  paralenta  wird  bald  die  Paracentese  des 
Trommolfells  vorzanehmen,  bei  der  chronischen  die  Erweiterang  be- 
reits  erfolgter  PerforationsofPnangen,  Entfernang  von  Granalationen, 
Polypen  and  sonstigen  Hindernissen  für  den  Eiterabflass,  vorsichtige 
Darchspdlang  der  Pankenhdhle  darch  die  Taba  Eastachii,  event. 
Abtragang  der  hinteren  menobranosen  Gehorgangswand  zar  mog- 
lichst grandiichen  Entfernang  stagnirenden  Secretes  anzawenden 
sein.  Hat  sich  bei  der  acaten  Hittelohreiterang  ein  Warzenfort- 
satzabscess  gebildet,  dann  mass  derselbe  durch  einfache  Aafmeisse- 
lang  des  Processas  mastoideas  aasgiebig  eroffnet  werden;  bei  dem 
in  Folge  chronischer  Otitis  media  paralenta  entstandenen  ist  stets 
das  Antram  mastoideam  and,  wenn  die  Eroffnang  desselben  nicht 
gelingt,  oder  ein  abnorm  vorgebaachter  Sinos  sigmoideas  gefanden 
wird,  sowie  bei  Anzeichen  yon  Caries  im  áasseren  Gehorgang  and 
in  der  Paake,  aoch  die  Trommelhohle ,  nothigenfalls  darch  Ab- 
iSsang  der  Obrmaschel  and  der  hinteren  membranosen,  nebst  Ab- 
meisselang  der  hinteren  oberen  knSchemen  Gehorgangswand  and 
der  áasseren  Wand  des  oberen  Paakenhohlenraames,  nach  der  Me- 
thode  yon  Kñster  oder  yon  Bergmann  oder  Stacke  frei  za 
legen,  am  den  Eiter,  krümelige  and  cholesteatomatose  Hassen, 
Seqaester,  erweichtes  Enochengewebe,  carióse  Gehorknochel,  Gra- 
nalationen  and  sonstiges  Erankhafte  entfernen  za  konnen.  Dabei 
eintretende  Blosslegang  des  Sinos  transyersas  oder  der  Dará  wird, 
wie  erst  neaerdings  wieder  zahlreiche,  yon  Granert^)  aas  der 
Schwartze'schen  Ohrenklinik  mitgetheilte  Beobachtangen  darthan, 
meist  obne  Gefahr,    manchmal  sogar  yon  Vortheil  sein;   nar  der 


')  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  86.  8.  4. 


112  Dr.  W.  Kramer, 

Verletzang  des  Blutleiters,  bei  welcher  dbrígens  Tamponnade  mit 
Jodoformgaze  bekanntormasseD  gate  Dienste  leistet,  sowie  des  La- 
byrinths  oder  N.  facialis  wird  aas  dem  Wege  gegangea  werden  mossen. 
Was  die  Behandlang  des  extradaraien  Abscesses  selbst 
betrifft,  so  wird  die  Art  des  Eingreifens  davon  abhángen,  ob  eine 
sichere  Diagaose  desselben  vorher  gestellt  worden  und  bestimmte 
Anhaltspunkte  auf  seinen  Sitz  hinwiesen  oder  ob  es  anentschieden 
geblíeben  war,  wo  der  vermuthete  Eiterherd,  sei  es  in  der  Paaken- 
hohle  oder  im  Warzeofortsatz,  oder  sei  es  im  Schádelinnern  za 
sachen  sei.  In  dem  le(zteren  Falle  von  zweifelhafter  Diagnose 
wird  zunachst  eine  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  Erofifnung 
des  Antrnm  und  eventaell  der  Paukenhoble  iu  der  frúher  kurz 
geschilderten  Weise  auszuführen,  hierbei  dann  nicht  selten,  znweilen 
aber  erst  beim  Yerbandwechsel  [Scheibe,  Hoffmann,  Schon- 
dorff  etcJ)],  ein  in  das  Caynm  cranii  führender  Fistelgang,  ans 
welchem  Eiter  pnlsirend  hervorsickert ,  oder  pldtzlich  in  grosser 
Hasse  aus  der  Tiete  hervorstürzt,  za  finden,  and  derselbe  so- 
dann  vorsichtig,  darch  flaches,  schichtenweises  Fortmeissein  des 
Knochens,  schliesslich  auch  mit  der  Laer'schen  Zange,  wobei  auf 
eine  Vena  emissaria  za  achten  wáre,  zu  erweitern  sein.  War  dem 
nicht  so,  und  bestanden  nach  der  Operation,  trotz  Entleerang  yon 
Eiter  aas  Warzenfortsatz  oder  Paukenhohle,  die  cerebralen  £r- 
scheinangen  foit,  so  wird,  von  einem  1,3  Gtm.  ñber  and  hinter  dem 
Gentram  des  knochernen  Gehorgangs  befindiichen  Punkte  aas,  der 
Enochen  entíernt  and  die  Dura  im  Bereiche  der  hinteren  Balite  der 
mittleren  Schadelgrabe  freigelegt,  eventaell  aach  noch  in  der  Rich- 
tang  aaf  den  Sinus  transversas  unter  Vermeidang  seiner  Verletzung 
in  die  hintere  Schádelgrul^e  nach  hinten  oder  nach  innen  zar  vorderen 
Fláche  des  Kleinhirns  vorgedrangen  werden  müssen.  Bei  negativem 
Befando  im  Warzenfortsatze  and  Antrum  wird,  wenn  die  Dura  in  der 
Gegend  des  Sinus  transversas  intact  sich  zeigt,  auch  an  die  Mog- 
lichkeit  eines  tiefen,  nach  Durchbruch  durch  den  oberen  oder 
unteren  verticalen  Bogengang  entstandenen  extraduralen  Abscesses 
zu  denken  und  seine  Eróffnung  durch  die  mediale  Aotrumwand 
(Fistein)  hindurch  zu  vollziehen  sein  (Jan sen).  Lane^)  erdffnet 
grundsaizlich  vom  Warzenfortsatze  aus,    wenn  er  in  diesem  Eiter 

1)  i^  c, 

*)  Lancet  1891,  Sept 
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oder  ein  Cholesteatom  findet,  die  mittiere  and  hintere  Schádelgrube 
und  vermochte  dabei  mebrfach  nicht  vermuthete  extradurale  Eiter- 
ansammluDgen  aufzadecken.  Ist  der  Abscess  gefanden,  so  ist  der 
Enochen,  wenn  moglich,  in  der  ganzen  Aasdehnnng  des  Abscesses, 
stets  so  weit  abzutragen,  dass  sich  der  Eiter  auch  von  der  tiefsten 
Stelle  frei  entleeren  und  alie  Theile  der  Hohle  voUstandig  ñber- 
sehen  werden  konnen.  Hoffmann,  Barker,  Picqué,  Jansen, 
Eretschmann,  Korner,  Vohsen  (I.  c.)  empfehlen  ein  áhnliches 
Operationsverfahren. 

War  die  Diagnose  des  extradaralen  Abscesses  auf  Grund  der 
frñher  geschilderten  localen  und  allgemeinen  SyoQptome  gestellt 
worden,  so  wird  zunáchst  da,  wo  besondere  Druck-  and  Fercussions- 
empfindlichkeit,  Oedena,  ein  subperiostaler  Abscess,  eine  PhlegnQone, 
oder  ein  in  das  Cranium  führender  Fistelgang  vorhanden,  einzu- 
schneíden^  der  Knochen  aufzumeisseln  and  nach  Freilegnng  des 
Abscesses  zwischen  ihm  und  Dará  breit  za  reseciren  sein.  Nar 
ausnahmsweise,  and  zwar,  wenn  man  einen  sehr  raschen  letalen 
Ansgang  befürchtet,  oder  wo  ein  Enochenleiden  im  Felsenbein  — 
bei  vorsichtiger  Sondirang  —  ais  Ursache  des  Abscesses  nicht  za 
bestehen  scheint,  wird  man  sich  mit  dieser  Operation  begnügen 
dürfen,  sonst  aber  die  Aafmeisselung  des  Warzenfortsatzes  bis  in 
sein  Antram  und  eventuell  der  Paakenhohle  zum  Zweck  der  Be- 
seitigang  des  Grandleidens,  der  Aasráumang  aller  cariosen,  necrOti- 
schen  Theile,  cholesteatomatoser  Massen  und  Granalationen  an  die 
ErSffnung  des  extradaralen  Abscesses  anzaschliessen  sein. 

Ebenso  wird  bei  einem  yon  einem  primaren  taberculSsen  Herd 
im  Processus  mastoideus  aus  gebildeten  extradaralen  Abscesse  der 
kranke  Enochen  gründlich  entfernt  werden  müssen. 

Der*  breiten  Eroffnung  und  Freilegnng  der  Abscesshóhle  hat 
eine  sorgfáltige  Reinigung  derselben  von  Eiter,  Granalationen  and 
Desinfection  der  Dura  und  eine  genaae  Untersachung  derselben, 
sowie  des  yorliegenden  Sinus,  und  wenn  an  ihnen  weiter  keine 
Veránderangen,  die  aaf  eine  Sinusthrombose  oder  -Phlebitis,  eine 
Leptomeningitis  oder  einen  Hirnabscess  hinweisen,  gefanden  werden, 
die  AasfúUung  des  ganzen,  eventuell  mit  einer  Jodoformemulsion 
ausgegossenen  Raumes  mit  Jodoformgaze  zu  folgen. 

Bei  derartigem  Vorgehen  wird  es,  wie  bereits  eine  ganze 
Reihe  von  Fallen  erkennen  lásst,  gelingen,  den  Abscess  zar  Hei- 

ArchiT  f&r  kUn.  Chirargie.    XLVII.  JubU.-Heíl.  8 
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lang  zu  bringen,  und  lebensgefáhrliche  Gomplicationen  zq  verhdten 
oder  si6  im  Entstehen  zu  anterdrücken. 

In  letzter  Zeit  sinl  solch'  günstige  Aosgange  mit  bald  nach 
der  OperatioQ  erfolgter  Besseraog  der  Beschwerden  der  Eranken 
ausser  den  bereits  im  Jahre  1888  yon  E.  Hoffmann  im  Bande 
der  Deutschen  Zeiischrift  far  Ghirargie  and  spáter  in  der  D.  med. 
Wochenschr.  (1890  No.  48)  veroffentlichten  and  den  danach  yon 
Hessler^)  nnter  53  extradaralen  Abscessen  zasammengestellten 
17  Fallen,  anter  denen  2  yon  Letzterem  selbst  erfolgreich  operirte 
sich  finden,  noch  yon  Jansen^),  Picqaé'),  Glack^),  Haag^, 
K5rner«),  Scheibe'),  Lemcke»),  Vohsen»),  de  Rossi*»), 
Barker^^),  Hoffmann*^)  and  anch  darch  mich  in  den  weiter 
anten  beschriebenen  3  Beobachtangen  erzielt  worden. 

Findet  man  an  der  Dura  mater  eine  schwarzliche  Verfar- 
bungy  so  wird  man  zanachst  die  ihr  etwa  aafsitzenden  missfarbigen 
Grannlationen  abschaben,  bei  oberfláchlicher  Necrose  dieselbe  der 
spontanen  Abstossang  überlassen,  bei  tiefgehender  Gangr&n  hin- 
gegen  die  betreffende  Partie  incidiren  and  in  die  Lücke  einen 
Jodoformgazestreifen  einführen  müssen.  Durch  Unterlassang  der- 
artigen  Handelns  erlebte  Heidenhain*')  yon  der  gangranosen 
Stelle  der  Dará  aasgehendo  eitrige  Leptomeningitis  mit  tddtlichem 
Aasgange.  Aach  Jansenl^)  ráth  in  dieser  Weise  yorzagehen,  weil 
bei  Gangrán  der  Dura  zameist  intradaral  Eiter,  yon  einer  Pachy- 
meningitis  interna  oder  Arachnitis,  einem  Hirnabscess  her  yor- 
handen  sei. 


1)  L  c. 

«)  1.  c. 

')  Annales  des  maladies  de  Toreille  etc. 

*)  1.  c. 

•)  1.  c. 

*)  n.  Deutsche  Otolog.-Yersammlung.  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  86.  1.  2. 

')  1.  c. 

«)  1.  c. 

*)  n.  Deutsche  Otolog.-Yersammluiig.  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  85.  1.  2. 

'•)  1.  c. 

'O  1.  c. 

««)  1.  c. 

")  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  87.  Sitzung  der  freien  Vereinigung 
der  Chir.  v.  18./8.  98. 

**)  Verhandl.  der  n.  Deutsch.  otolog.  Gesellsch.  Arch.  £.  Ohrenheilkunde 
Bd.  86.  Hft.  1.  2.  p.  180. 
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Fehit  an  der  blossgelegten  Dura  die  pulsatorische  Bewegang 
des  Gehirns,  so  wird  an  einen  daranter  liegenden  Abscess  des 
letzteren  zu  denken  nnd  ein  solcher  mit  dem  Hesser  zq  erSffnen 
and  ebenso  eine  bereits  erfolgte  Perforation  eines  solchen  in  den 
extradaralen  Raam  za  erweitern  sein.  Dass  man  bei  dem  auch 
trotz  bestehender  Polsation  der  Dura  gerechtfertigten  Verdacht 
auf  einen  tiefliegenden  Hirnabscess  mit  Punction  des  Gehirns 
duTch  die  eitrig  entzündete  Dará  hindurch  vorsichtig  sein  mass, 
lehrt  eine  Beobachtung  ZanfaTs  (1.  c),  in  welcher  sich  bei  der 
Section  entsprechend  einem  Punctionsstich,  »der  nach  sorgfáltiger 
Abschabang  der  Grannlationen  and  Desinfection  der  Dará"*  mit 
einer  ^sterilisirten^  Pravaz'schen  Spritze  gemacht  worden,  ein 
kleiner  Abscess  im  Gehirn  and  Meningitis  fand.  Es  diirfte  sich 
bei  vermathetem  tiefliegendem  Hirnabscess  deshalb  empíchlen,  mit 
der  Expiorativpunction  (mit  einem  spitzen  Messer)  einige  Tage  za 
warten,  bis  die  Abscesshohle  moglichst  aseptisch  geworden.  Das 
Schwinden  yon  Drackerscheinangen  nach  der  Trepanation  in  Folge 
yon  Entleerang  des  extradaralen  Abscesses  und  durch  das  Bestehen 
einer  Operationslñcke  im  Enochen  darf  dann  aber  nicht  daza 
fahren,  ohne  Weiteres  die  frñher  gestellte  Diagnose  eines  Hirn- 
abscesses  fallen  za  lassen.  Sorgfáltige  Beobachtang  des  Eranken 
und  genaue  Untersnchang  der  Abscesshohle,  die  nothigenfalls  dann 
noch  bei  Verdacht  aaf  einen  Schláfenlappenabscess  nach  yorn  oben, 
bei  solchem  aaf  Gerebellarabscess  nach  hinten  anten  za  erweitern 
wáre,  wird  in  derartigem  Falle  besonders  dringend  geboten  sein, 
am  einen  yielleicht  noch  yorhandenen  tieferen  Hirnabscess  nicht 
za  ñbersehen.  —  Hoffmann^)  hat  mit  Erfolg  einen  mit  einem 
extradaralen  Abscess  darch  eine  feine  Fistol  commanicirenden 
Hirnabscess  operirt,  Scheier^)  einen  Fall  mitgetheilt»  in  welchem 
ein  trotz  breiter  Eroffnang  einer  extradaralen  Eiteransammlang 
fern  yon  dieser  in  der  Gehirnrinde  entstandener  Abscess  durch 
eine  zweite  Operation  yon  Eorte  zar  Heilung  gebracht  wurde. 

Die  bei  extradaralen  Abscessen  des  Oefteren  yorkommenden 
Verándernngen  an  den  YenensinaSi  yornehmlich  an  dem  Sinus 
transyersus,  erfordern  in  gleicher  Weise  aufmerksame  Untersuchung 
der  letzteren,    um  so  mehr,    wenn  bereits  yor  der  Operation  Er- 

*)  Deutsche  .jaaed.  Wochenschr.  1890.  No.  48. 
•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893.  No.  86. 
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scheinangen  von  Thrombose,  bezw.  Endophlebitis  derselben  mit 
FortpflanzQDg  aaf  die  V.  jugular.  int.  oder  die  Venae  emissariae 
vorhanden  waren.  Schon  durch  die  Entleerang  des  Eiters  ans 
dem  extraduralen  Abscess  gelang  es  einige  Male  (Hoffmann, 
Schwartze^)  etc.),  die  Sinusthrombose  ,ihres  gefáhrlichen  Cha- 
rakterszu  entkleiden',  bezw.  bereits  bestehende  Pyámie  [Jansen')] 
zuT  Heilang  zu  bringen.  Andererseits  ist  aach  von  Ja  osen  beob- 
achtet  wordeD,  dass  nach  4  Wochen  noch  nach  breitester  Aaf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  nnd  ErSffnung  eines  extradaralen 
Abscesses  bei  stets  gutem  Heilverlaníe  Sinus-  and  Jagalaristhrom- 
bose  mit  schwerer  Pyámie  ausbrach. 

Zeigt  sich  die  Wand  des  Sinus  verdickt,  der  letztere  resistente 
nicht  pulsirend,  so  kann  eine  Probepanction  in  Frage  kommen. 
Ist  aber  die  Sinnswand  eitrig  belegt,  missfarben,  exnlcerirt,  nnd 
besteht  bei  mangelnden  palsatorischen  und  respiratorischen  Schwan- 
kungen  Fiuctuation,  so  werden  der  Sinus  breit  erSffnet,  die  eitrig 
oder  jauchig  zerfalienen  Gerinnsel  entfernt,  ein  Jodoformgazestreifen 
nach  Desinfection  eingeschoben,  die  Vena  jugularis  int.  freigelegt, 
doppelt  ligirt  nnd  resecirt  werden  müssen  (Ballance^),  Lane^) 
n.  A.).  Auch  in  solchen  Fallen  ist  durch  ein  derartiges,  an  die 
Eroffnung  des  extraduralen  Abscesses  sich  anschliessendes  Vorgehen 
noch  Heilung  erzielt  worden  [Jansen**),  Parkin*),  Balance"'), 
Lañe®),  Salzer^)],  falls  nicht  der  septische  Process  bereits  auf 
die  anderen  Sinus  etc.  sich  ausgedehnt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  ist  hochstens  zu  be- 
merken,  dass  die  Jodoformgazetamponade  der  Abscesshohie  und 
übrigen  Operationswunde,  so  lange  reichliche  Eiterung  stattfindet 
und  die  Einfñhrung  der  Gaze  moglich  ist,  fortgesetzt  werden, 
Ausspülungen  aber  unterbleiben  müssen  und  dnrfen,  wenn  in  der 
oben  geschilderten  Weise  operirt  worden.    Die  voUige  Heilung  wird 


')  S.  in  Grunert's  und  Panse's  Bericht  über  die  Thátigkeit  der  H&l- 
lenser  Ohrenklinik.    Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  35.  3.  4. 
*)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  35.  3.  4. 
»)  Brit.  med.  journ.  1890.  p.  783. 
*)  Journ.  of.  laryng.  Bd.  7.  Hft.  9. 

»)  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  1892.  Bd.  33.  3.  4.  u.  35.  1.  2. 
•)  Lancet.  1893.  Márz. 
*)  Brit,  med.  Journ.  1889.  Mai. 
•)  1.  c. 
•)  1.  c. 
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davoQ  abhángeDy  ob  das  krankhafte  Gewebe,  die  necrotischen  oder 
tabercaldsen  Enochenpartien  voUstándig  entfernt  worden  waren 
oder  beseitigt  werden  konnten.  War  dies  nicht  moglich,  so  vrird 
eine  Fistel  zarückbleiben  und  auch  die  Ohreiterung  zum  Theil 
Doch  fortbesteheD,  eine  erneute  Operation  event.  in  Frage  kommen. 
—  Zar  Beseitigang  des  restirenden  Defectos  im  Schádelknochen 
kann  spáter  noch  eine  Osteoplastik  nach  der  Kdnig-Mñller- 
schen  Methode  vorgenommen  werden. 


Ich  unterlasse  es,  die  bisher  operirten  Falle  von  extradaralem 
Abscess  hier  aufzQzahlen,  am  etwa  aas  solcher  Zusammenstellang 
besondere  Schlüsse  ziehen  za  kdnnen.  Den  eríolgreich  operirten 
gegenñber  ist  die  Zahl  der  meistens  in  Folge  gleichzeitig  vor- 
handener  oder  rasch  hinzagetretener  Complicationen  trotz  Operation 
letal  verlaafenen  Falle  noch  eine  verháltnissmássig  grosse.  Viel- 
leicht  gelingt  es  in  Zakanft  hánfiger,  unter  Benutzang  der  oben 
gegebenen  Anhaltspunkte  einen  extraduralen  Abscess  rechtzeitig 
und  richtig  za  erkennen  and  durch  frühe  Operation  jenen  Compli- 
cationen vorzabeugen.  Die  relativo  Háufigkeit  dieser  bei  Otitis 
aaftretenden  intracraniellen  Erkrankang,  an  die  bei  Beurtheilung 
der  in  Folge  einer  OhrafPection  entstehenden  Storungen  im  Schádel- 
innern  bisber  oft  kaam  gedacht  war,  moge  darauf  hinweisen,  auch 
sie  neben  Sinusphlebitis,  Meningitis  and  Hirnabscess  in  Betracht 
za  ziehen.  Freilich  wird  es  aach  dann  noch  vorkomuien,  dass  der 
vermathete  Abscess  bei  der  Operation  nicht  gefanden  wird,  weil 
er  an  einer  chirargisch  schwer  zagánglichen  Stelle,  z.  B.  wegen 
Aasbreitang  des  Eiters  nach  dem  Poras  acústicas  internas  za  ge- 
legen  ist 

Es  erübrígt  nan  noch,  die  von  mir  beobachteten  und  operirten 
3  Palle  von  extradaralem  Abscess,  auf  die  ich  wíederholt  in  Vor- 
stehendem  Bezug  genommen,  aasfñhrlich  mitzatheilen : 

I.  Primare  taberculose  Ostitís  mít  penetrirender  Necrose 
im  Warzenfortsatze.  Qrosser  tubercaloser  extradaraler  Ab- 
80038  in  der  hinteren  Soh&delgrube.    Trepanation.  Uoilang. 

Der  50jábrige  Patient,  ein  Qatsbesitser  aos  Waltersdorf,  kam  am 
22.  Joli  1889  wegen  einer  stark  eiternden  Fistol  aaf  dem  linken  Warzen- 
fortsatze za  mir,  wolohe  naob  einer  V2  *^^^^  vorher  seitons  seines  Uausarztes 
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Yorgenommenen  Inoision  eioes  ohne  Fieber  and  grossere  Sohmenen  erst  kan 
vorher  bemerkien  Absoesses  aaf  jenem  Knochen  zarüokgeblieben  war.  Er 
klagte  über  seit  einigen  Wooben  bestebende  massigeKopfscbmerzen  andSchwere 
im  Kopfe  mit  zeitweise  aaftretendem  Sohwindelgefübl,  batte  leidlioben  Appe- 
tit,  kein  Fieber,  eine  Palsfrequenz  yon  74  und  sab  abgemagert  aas.  Basten 
and  Atbembesobwerden  feblten.    Ohrenflass  solí  nie  bestanden  haben. 

Hinter  and  etwas  über  dem  linken  Prooessas  mastoideas,  sowie  in  der 
binteren  oberen  Ceryioalgegend  waren  einige  scbmerzlose  Drasenknoten  yon 
Haselnassgrosse  zo  fühlen.  Aaf  der  Mitte  des  bei  Beklopfen  etwas  scbmerz- 
baften,  bei  Drack  nicht  empfindlichen  Knoobens,  der  yerdickt  erschien,  fand 
sicb  eine  scbmierigen  Eiter  absondernde  tabercalose  Fistel.  Die  Uaat  war 
rings  am  dieselbe  mit  dem  Knoohen  yerwacbsen,  am  angrenzenden  Hinter- 
haapt  leicbt  odematos,  der  daronter  liegende  Enocben  erscbien  bier  gegenüber 
dem  der  recbten  Seite  etwas  yerdiokt.  Geborgang  and  Trommelfell  beiderseits 
normal;  Horyermogen  nicht  berabgesetzt.  —  Langen  frei,  ebenso  Baach- 
organe.  Urin  obne  Eiweiss  and  Zacker.  Keine  aaf  etwaige  frühere  Syphilis 
hinweisenden  Symptome.  —  Die  Mutter  des  Patienten  war  an  Tabercalose 
yerstorben. 

Operation  am  23.  Jali  1889:  Nach  Aaskratzang  der  Fistol  and 
Spaltang  der  Haat  in  der  Langsricbtang  and  Abldsang  des  yerdickten  Periosts 
Aufmeisselang  des  Warzenfortsatzes  in  der  Umgebang  des  tief  in  denselben 
fabrenden,  mit  fungosen  Granalationen  aasgekleideten  Fistelgangs.  Knochen- 
gewebe  in  den  corticalen  Schichten  sebr  fest  and  hart ,  sclerotisoh ,  in  der 
Tieíe  morscb,  darin  ein  kasiger  Seqaester  yon  Kirschkerngrosse ;  Zellen  des 
Antram  mastoid,  mit  fangosen  Granalationen  erfüllt.  Nach  Aasráamang  alies 
Krankhaften  im  Knochen  zeigt  sich  in  der  Tiefe  eine  stecknadeikopfgrosse 
Perforationsstelle,  darch  welcbe  die  Sonde  in  die  Schadelbdhle  eindringt. 
Weitere  Aasmeisselang  des  bier  sehr  festen  Knochens  nach  oben  and  binten 
anter  geringer  Blatang,  bis  die  hintere  Schádelgrabe  weit  eroffnet  ist.  Sioas 
transyersas  im  Bereiche  der  Operationslücke  ca.  1,5  cm  weit  yom  Knochen 
ab  nach  einwarts  yerschoben,  amgeben  yon  Granalationsmassen  and  dickem 
kasigem  Eiter,  welcher  palsirte.  Nachdem  der  Knochen  noch  nach  anten,  im 
Ganzen  bis  2  Markstückgrosse,  abgetragen,  konnte  die  sehr  geraamige  Ab- 
scesshohle^  zwischen  Dará  and  Knochen  gat  überblickt  werdeo.  Erstere  war 
in  der  Umgebang  der  Trepanationsstelle  noch  bis  2V2<^i^  weit  yon  letzterem 
abgedrangt,  besonders  an  den  Randern,  stark  yerdickt  and  mit  fangosen  Gra- 
nalationen bedeckt.  Abkratzang  derselben  yon  der  palsirenden,  eine  malden- 
formige  Impression  zeigenden,  zahlreiche  Knotchen  erkennen  lassenden  Dura 
nach  Sáaberang  der  Hdhle;  desgl.  yorsichtige  Entfernung  der  Granalationen 
and  Eitermassen  yon  dem  palsirenden  Sinas.  Hintere  Wand  der  Felsonbein- 
pyramide  erschien  gesand.  Jodoformirang  der  Hdhle  and  Aasstopfang  mit 
Jodoformgaze.  Verband. 

Ungest5rte  Heilang  mit  Fistelbildang,  die  im  Noyember  1889  eine  kleine 
Nachoperation,  bestehend  in  Abtragang  der  entropionirten  Haat  yon  der  Lñcke 
im  Knochen,  Aaskratzang  and  Naht  der  Wande,  benothigte.    Volle  Heilang 
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6  Woohen  sp&tdr.  Did  Besohwerden  des  Kranken  yersohwanden  bald  naoh 
der  Operation.  Derselbe  lebt  noch  jetzt,  —  indess  an  Langentabercalose 
leidend.  —  Die  Untenaobang  des  Absoessinbalts  ergab  reícblíoh  Taberkel- 
baoillen  in  dem  cbarakteristísohen  tabercnldsen  Qranalationsgewebe,  so  «ríe 
im  Eiter.  — 

II.  Umfangreicher  extradnraler  Abscess  in  der  hinteren 
Sobadelgrnbe  naob  acnter  eitriger  Inflaenzaotitis,  mit  Darcb- 
bruoh  naob  aussen.    Trepanation,  Heilnng. 

Der  60j&hr.  Mann,  ein  Sohabmachermeister  aas  Glogau,  batte  im  Febraar 
1891  an  Influenza  gelitten  nnd  imAnschlass  darán  nnterScbmerzenaDdSchwer- 
borígkeit  eine  aonte  katarrbalisobe  Otitis  media  sin.  bekommen,  wegen  der  er  in 
den  nácbsten  Wooben  in  Bebandlnng  des  Obrenarztes  Dr.  Leyj  ebendaselbst 
war.  Eiternng  ans  dem  Obre  hatte  damals,  ebensowenig  wie  frñber  einmal, 
bestanden.  Qegen  Mitte  Márz  stellten  sicb  bei  dem  Patienten  nnter  massigem 
Fiebergefñbl  and  Vermindernng  der  Esslnst  Kopfscbmerzen  ein,  die,  mit  einem 
Geffibl  yon  «Brodeln*"  in  der  linken  Kopfseite  einbergebend,  siob  besonders 
naoh  dem  Hinterkopfe  nnd  den  Scbl&fen  aosdebnten;  beim  Liegen  empfand 
der  Kranke  sohmerzbaften  Dmok  am  Ocoipat.  Aofang  April  trat  eine  Scbwel- 
Inng  an  letzterem  in  der  Qegend  hinler  dem  linken  Warzenfortsatze  anf,  wo- 
naoh  anfangs  die  Kopfscbmerzen  etwas  naobgelassen  baben  sollen.  Die  Ge- 
scbwalst  nabm  nnter  Fortbestehen  aogebiioh  mássigen  Fíebers  zn,  sodass  der 
Kranke  den  Kopf  steif  balten  mnsste.  Brst  am  19.  April  1891  kam  er  zn 
mir.  Patient  füblte  sicb  sebr  matt,  indess  bei  klarem  Bewasstsein ,  tanmelte 
etwas  beim  Geben,  klagte  über  Sobwindelgefühl,  Appetitmaogel ,  Uebelkeit 
nnd  heftige,  besonders  Nacbts  sicb  steigernde,  bis  anf  Sobeitel-  nnd  Soblafen- 
gegend  ansstrahlende  Sobmerzen  am  Hinterkopfe;  Capnt  obstipnm  naob  der 
kranken  Seite;  die  Temperatnr  betrog  39  ^  der  País  war  mittelkr&ftig,  yon 
einer  Freqnenz  yon  90.  Der  Aagenbintergmnd  bot  keine  Ver&ndernngen  dar. 
Der  anssere  Geborgang  war  beiderseits  normal,  ebenso  das  reohte  Trommelfell, 
w&hrend  das  linksseitige  dankelgran  mit  Stich  in's  RStbIicbe,  getrñbt,  nicbt 
eingezogen,  obne  Narbe  war  nnd  den  Hammergríff  nioht  erkennen  Hess.  Das 
H5ryermdgen  war  linkerseits  erbebliob  berabgesetzt,  sodass  mittellante 
Spraobe  nnr  anf  2  m  gebdrt  werden  konnte,  reobts  fast  normal.  Der  Warzen- 
fortsatz  zeigte  nnr  gerínge  odematose  Sobwellnng  der  flaat,  keine .  Sobmerz- 
baftigkeit  bei  Drnok  and  Peroussion.  Direct  hinter  ihm  bis  in  die  Mitte  des 
Hinterbaopts  bestand  ein  naob  oben  bis  1,5  om  über  die  Basislinie  des 
Sobad els  reicbender,  anten  siob  anf  den  oberen  Theil  des  Naokens  ansdeb- 
nender  Absoess  aaf  dem  linken  Occipitaltbeil.  —  Brast-  nnd  Bauoborgane 
waren  frei;  kein  Basten.  Am  übrigen  Korper  war  nirgends  ein  Eiterberd  zn 
finden. 

Operation  am  19.  April  1891.  Naob  Spaltong  der  infiltrírten  Haut 
2  qaerfingerbreit  binter  dem  linken  Warzenfortsatze  in  der  Langsriobtang  bis 
zum  anteren  Ende  der  Sobwellnng  entleerten  siob  oa.  2  Essloffel  geraohlosen 
gelbgranlicben  Eiters  aus  den  Weichtbeilen  and  aus  dem  sabperíostalen  Ab- 
scess; bei  naberer  Untersuobang  des  Knochens  zeigte  siob  in  ibm,  der  Stelle 
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des  Emissarium  mastoideam  eotsprechend,  eine  kleine,  mil  einem  Qraoalations* 
pfropf  yerschlossene  Oefifoong,  aas  welcher  naoh  Entíernung  des  ersteren, 
wobei  eine  starke  venóse  Blatung  erfolgte ,  yon  innen  her  Eiter  hervordrang. 
Weitere  vorsiohtfge  Aafmeisselong  des  etwas  verdiokten,  nirgends  erkrankten 
Knoohens;  die  Soude  Uess  sich  ca.  4om  nach  hinten,  2cm  nach  anten,  Icm 
naoh  oben  und  2  cm  nach  vorn ,  sowie  lángs  der  hinteren  Wand  der  Felsen- 
beinpyramide  im  Schadelínneren  zwischen  Knooben  and  der  weithin  abge- 
drangten  Dura  einfñhren,  wobei  sich  ca.  5  Essloffel  Eiter  der  oben  beschrie- 
benen  Beschaffenheit  entleerten.    Der  Sinus  transversas  war  weit  nach  innen 
verschoben  za  erkennen.    Erweiterang  des  gesetzten  Defeots  im  Knoohen  bis 
fast  3  cm  im  Darchmesser,  besonders  nach  anten  hin.  Danaob  war  die  klein- 
faastgrosse,  sich  an   der  flach   eingedrückten  ^  lateralen  bis  an  die  vordere 
Wand  des  Tentoriam  cerebelli  hinziehendp  Abscesshdhle  zwischen  diesem  and 
dem  Enochen  vollstandig  za  übersehen.    In  ihr,  vom  Knochen  oa.  2  cm  weit 
nach  innen  abgeschoben,  in  seinem  horizontal-sagittalen  Theil,  erschien  der 
Sinos  transversos  mit  etwas  verdickter  and  mit  Eiter  belegter  Wand ,   weich 
and  polsirend.   Die  Dora  polsirte  gleichfalls,  war  verdickt  ond  mit  schlaffen 
Granolationen  bedeckt,  welohe  mit  dem  Ldffel  abgesobabt  worden ,  nirgends 
dorchbrochen  oder  missfarbig.    Hintere    Wand  der  Felsenboinpyramide  frei; 
eine  carióse  Stelle  war  nirgends  am  Knochen  za  entdecken.  Um  festzostellen, 
ob  etwa  im  Processas  mastoideus  ein  Krankheitsherd  vorhanden,  von  dem  aas 
aaf  periphlebitischem  Wege  der  extradorale  Abscess   sich  entwiokelt  haben 
konnte,  worde  die  Trepanationsstelle  noch  bis  in  den  Warzenfortsatz  hinein 
erweitert,  der  Knochen  desselben   indess  frei,  nur  elfenbeinhart ,  sclerotisch, 
ohne  Antrom  gefonden.    Tamponade  der  Hóhle,    sowie  der  übrigen  Wonde 
mit  Jodoformgaze,  Verband.  Bezüglich  des  weiteren  Yerlaofs  ist  ñor  za  sagen, 
dass  die  oben  erwahnten  Allgemeinersoheinangen   rasch  zorñckgingen ,    die 
Wonde  ohne  weitere  Storangen  heilte,  sodass  nach  10  Tagen  dieselbe  dorch 
einige  Nahte  zum  Theil  verschlossen  werden   konnte;   ñor  im  onteren  Theil 
der  sich  sohnell  verkleinernden  intracranielien  Abscesshdhle  warde  noch  lan- 
gere  Zeit  hindorch   ein  Gazestreifen  eingeführt.     Volle  Heilong   bis  27.  Mai. 
Die  Locke  im  Knochen  wird  dorch   das  Kopfhaar  fast  vollstandig  verdeokt 
ond  bereitet  dem  Patienten  keine  Besoh werden. 

111.  Qrosser  extradoraler  Abscess  in  der  mittleren  Schadel- 
grabe  in  Folge  von  chronischer  fotider  Otorrhoe.  Dorchbroch 
am  Tegmen  tympani.  Aofmeisselong  des  Antrom  mastoideam 
and  der  Paokenhohle.  Eróffnang  des  extradoralen  Abscesses. 
Heilong. 

Das  19jahrige  Madchen  trat  am  10.  11.  1890  in  meine  Behandlong. 
Es  hatte  seit  frühester  Kindheit  an  nach  Scharlach  entstandener  reohts- 
seitiger  eitriger  Otorrhoe  gelitten,  die  zeitweise  sehr  gering,  dann  wieder 
reichlicher  and  stark  fotid,  in  den  letzten  Wochen  aber  nur  spárlich  gewesen 
ond  immer  wieder  bei  stárkerer  Absonderong  mit  Aosspülongeo  des  Ohrs  be- 
handelt  worden  war.  Seit  oa.  1  Vj  Monaten ,  innerhalb  welcher  sich  wenig 
Eiter  aos  dem  letzteren  entleert  habe,   seien   nach  Angabe  der  Motter  der 
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Kranken  zQDdhmend  heftige  Scbmerzen  in  der  ganzen  recbten  Eopfhalfte, 
mancbmal  Scbwindel,  in  den  letzten  ^  Tagen  aucb  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
AppetitmaDgel,  starkes  Durstgeíühl  ond  Fieber  mit  Fr{>stelii  aafgetreten ,  das 
zoletzt  am  Abend  ziemlioh  hoobgradig  uod  mit  SteigeruDg  der  Kopfschmerzen 
einhergehend  gewordén  sei.  Zq  dieser  Zeit  babe  sich  aacb  binter  uod  dber 
dem  reobten  Obre  Sobwellaug  gezeigt,  wahrend  der  Obrenflass  fast  ganz  aof- 
gebort  babe.  — 

Die  Kranke  sab  blass  and  elend,  sebr  abgemagert  aas  and  klagte  in  der 
angegebenen  Weise  über  beftige  Scbmerzen  and  Scbwere  im  Kopfe,  beson- 
ders  recbterseits,  sowle  dber  Sobwlndelgefñhl  and  Erbreoben.  Die  Tempera- 
tar  war  39,2 <)  am  Abend,  früb  38,3 ^  der  Pala  massig  kraftig,  96.  Die 
Brast-  and  Baacborgane  nacbweislicb  niobt  krank.  Linkes  Obr  freí.  Der 
reobie  Qeborgang  war  darcb  Schwellang  der  Weicbtbeile,  namentlicb  an  der 
oberen  binteren  Wand,  die  balbkugelformig  vorgewolbt  erscbien,  verengt,  in 
der  Tiefe  Oranalations-Wacberungen  andeatlicb  za  erkennen,  vom  Trommel- 
fell  niobts  za  seben. 

Die  Gegend  besonders  über,  aber  auob  binter  dem  recbten  Obr,  am 
Warzenfortsatze,  war  bei  Drack  and  Peroassion  sebr  scbmerzbaft,  die  Haot 
an  diesen  Stellen  odemaios,  niobt  gerotbet,  das  Horyermogen  am  reobten  Obr 
ganz  aafgeboben.  —  Die  Papilla  óptica  der  recbten  Seite  zeigte  sicb 
byperamiscb,  in  ibren  Grenzen  etwas  yerscbwommen;  linkerseits  waren 
Veránderangen  am  Aagenbintergrand  niobt  zn  seben. 

Da  naob  Inoisíon  der  bescbriebenen  Vorwdlbang  an  der  binteren  oberea 
Geb5rgangswand ,  wobei  sicb  wenig  trabe  seroso  Flüssigkeit  enileerte,  and 
nacb  EntfernaDg  der  Granulationen  aas  der  Tiefe  des  Geborgangs  irotz  Ab- 
flass  TOn  etwas  Eiter  aas  der  Trommelhoble  keine  Aenderaog  des  sobweren 
Krankbeitsbildes  einstellte,  warde  am  12.  November  die  Aafmeisselang 
des  reobten  Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Das  Periost  über  dem- 
selben  war  wenig  yerdiokt,  scbwer  ablosbar,  der  KnocbeD  in  den  áasseren 
Sobiobten  aasserordentiicb  bart;  in  der  Tiefe  yon  oa.  1,5  Ctm.  kamen  aas  einer 
kleinen  scblaffe,  missfarbige  Granalationen  eotbaltenden  H5ble,  die  wie  das 
Antram  mastoideam  aassab,  einige  Tropfen  Eiter.  Yon  ibr  fübrte  ein  Gang 
nacb  yorn  oben.  Zar  Verfolgang  desselben  warde  nacb  Abldsang  der  Obr- 
masobel  and  der  binteren  membranósen  Wand  des  Geborgangs,  die  obere 
bintere  knooberne  Wand  des  letzteren  abgemeisselt  and  dadarob  das  Ende  des 
yon  dem  Warzenfortsatze  naob  yorn  oben  fübrenden  Fistelgaogs  gef anden. 
Bei  yorsicbtiger  Aaskratzang  zeigte  sicb  der  yor  demselben  liegende  Knooben 
beweglicb  and  qaoll  plQtzlicb  yon  oben  ber  etwas  stinkender,  dicker, 
scbmatzíggrfiner  Eiter  beryor.  Mit  einer  kleinen  Zange  liess  sicb  das  gelockerte 
necrotiscbe  Knoobenstück,  das  dem  Tegmen  tympani  anzageboren  scbien,  ent- 
fernen  and  folgte  ein  reicblicher  Abfloss  yon  ca.  IV2  Essloffel  palsirenden 
Eiters  yon  der  erwabnten  Besobaffenbeit  aas  dem  Scbadelinneren.  Da  die  in 
dieses  eingefabrte  Sonde  aacb  nacb  binten  ca.  1,5  Ctm.,  nacb  yorn  2,5  Ctm. 
und  1,5  Ctm.  in  transyersaler  Riobtaog  yorgescboben  werden  konnte,  warde 
die  Lücke  im  Knooben  nocb  yon  binten  and  oben  bis  za  2  Ctm.  im  Darcb- 
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messer  mit  Meissel  and  Loer'scher  ZaDge  erweitert,  wobei  sioh  die  paUirende, 
mit  sohlaffeD  Granalationen  bedeckte,  m&ssig  yerdickte,  nirgends  perforirte 
Oder  missfarbig  aussehende  Dará  in  die  Wande  vordrangte.  Die  miiUere 
Schadelgrabe  zeigte  sioh  in  ihrem  hinteren  und  mittleren  &asseren  Theiie  er- 
Sffnet;  die  laterale  Eoke  der  oberen  Kante  des  Felsentheils  Hess  sioh  abtasten 
and  Palsation  des  Sinos  petrosas  sap.  naohweisen.  Absohabaog  der  Qrana- 
latíonen  aaf  der  Dará.  Yon  der  Lüoke  im  Tegmen  konnten  jetzt  die  den 
oberen  Trommelhohienraam  erfüllenden  sohmierigen  Granalationsmassen  aas- 
geráamt  werden;  von  den  Gehorknoohelchen  war  nichts  mehr  zu  finden,  vom 
Trommelfell  nar  nooh  ein  kleiner  vorderer  Rest  vorhanden.  Aaskratzang  alies 
Krankhaften,  Desinfection,  Aasstopfang  der  extraduralen  Absoesshohle  mit 
Jodoformgaze.  Zarocklagerang  der  abgelosten  Ohrmasohel  darcheinige  Náhte, 
Tamponade  der  übrigen  Wunde,  Paakenh5hle  and  des  Gehorgangs,  Verband. 
—  Das  Allgemeinbeflnden  besserte  sich  rascb  nach  der  Operation,  indem 
Kopfsohmerzen  and  Fíeber  nachliessen  and  sohon  am  2.  Tage  daraaf  ganz 
gesohwanden  waren;  aaob  das  Erbreohen  blieb  aas.  Die  Wandheilang  rer- 
lief  ohne  Stdrangen;  die  Abscessh6hle  warde  nooh  bis  18.  Noyember,  von  da 
ab  nar  nooh  ein  Theil  der  áasseren  Wunde  tamponirt,  da  die  Seoretíon  sich 
schnell  rerminderte,  aach  die  aas  dem  Mittelohr  ñor  gering  war.  Vollige 
Heilong  bis  20.  December.  —  Horvermogen  für  mittellaote  Spraohe  rechter- 
seits  V/2  m.    Ándaoernder  Erfolg  ohne  Besoh werden. 


Eine  epikritische  Besprechung  meiner  vorstehend  mitgetheilten 
Falle  anzaschliessen.  dürfte  überflüssig  seín;  sie  illostriren  sowohl 
die  verschiedenen  Entstehungsweisen  und  wecbselnden  klinischen 
Bilder  der  extradaralen  Abscesse,  ais  auch  die  bei  diesen  in  Be- 
tracht  kommenden  Operationsmethoden  und  den  Erfolg  nicht  zo 
spát  und  in  der  empfohlenen  Weise  unternommener  operativer 
Eingriffe.  — 


V. 


Drei  Jahre  poliklinisclier  Thátigkeit 


Von 

Prof.  Dr.  Oles 

In  RoBtock. 


Der  folgende  Bericht  über  meine  chirargische  Poliklinik  um- 
fasst  die  Zeit  vom  1.  Juli  1889  bis  1.  Jali  1892,  mithin  einen 
Zeítraam  von  drei  Jahren. 

Es  wurden  behandelt  4238  Kranke,  von  denen 

1220  aaf  das  erste 
1418  aaf  das  zweite 
1600  auf  das  drítte  íallen. 
Laat  Aafzeichnang  waren  1700  Mánner, 

1200  Fraaen, 
1338  Kinder. 
Dem  Vorgange  Billroth's   nnd    meinen    frñheren  Beríchten 
entsprechend,  habe  ich  das  Krankenmateríal  dem  Sitz  der  Affection 
an  den  einzelnen  Korpertheilen  nach  geordnet. 

Patienten,  die  in  Folge  ihres  Leidens,  oder  in  Folge  eines 
operativen  Eingríffs  den  Weg  nach  der  Poliklinik  nicht  zurück- 
legen  durften,  sowie  solche,  bei  denen  Bettiage  geboten  war,  war- 
den  selbstverstandlich  in  ihrer  eigenen  Behaasung  besacht. 

Ais  antiseptische  Wandwásser  kommen  in  meiner  Poliklinik 
haaptsáchlich  1— Sproc.  Carbolsáarelosung 

Sublimatlosung 
SalicyLsaarelosung 
zar  Verwendung. 

Za  Verbandstoffen  sind  Sablimatgaze ,  hydropbile  Gaze 
verwandt.      Jodoformgaze     nehme     ich     nur     sehr     selten,     da 
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da  ich  darch  Aaítreten  yon  Jodoformeczem  sehr  háafig  den 
Heilangsverlaaf  complicirt  und  infolge  dessen  sehr  in  die  Lange 
gezogen  sah.  Ausserdem  wird  entfettete  (hydrophile)  and  Salicyl- 
watte  benatzt. 

Ais  Einstreapalver  der  Wanden  wurde  das  Jodoform  aus  den 
eben  angegebenen  Gründen  auch  aufgegeben  und  benutze  ich  jetzt 
reine  Borsáure,  stellenweise  Borjodoform.  Accidenteile  Wand- 
krankheiten    infolge  operativer  Eingriffe    habe  ich   nie  beobachtet. 


A.  Eopf  (inol.  Etosicht,  ITase,  Mund-  und  EaohenhOlile). 


8B  Verletzungen,  Hieb-  und  Stichwunden.  Die  im 
Vorstehenden  angegebenen  Verletzangen  der  weichen  Decken  des 
Schádels  mit  and  ohne  Betheiligang  des  Periosts  waren  zum  Theii 
Hieb-,  zum  Theil  Stichwunden;  bei  den  ersteren  alien  wurden  zu- 
erst  selbstverstándlich  zwecks  genaaerer  Inspection  der  Wande  die 
Haare  der  Umgebung  abrasirt,  alies  Unsaabere  sorgfáltig  aas  der 
Wande  entfernt,  antiseptische  Reinigang  derselben  mittelst  3proc. 
Garbolsáurelosung  vorgenommen,  aafs  Peinlichste  die  BlatstilluDg 
mittelst  üatgutfáden  innerhalb  der  Wunde  besorgt;  mittelst  Jodo- 
form-Seide  genaue  Naht  angelegt,  erst  Jodoform.  par.,  spáter  Bor- 
jodoform auf  die  Nahtlinie  gestreat,  Jodoformkrüligaze,  Salicyl- 
BaumwoUe  mittelst  einer  Cambricbinde  unter  mássiger  Gompression 
darauf  befestigt.  Meist  hatten  wir  prima  Intentio  zu  verzeichnen, 
und  konnten  die  Saturen  spátestens  am  vierten  Tage  entfernt 
werden. 

Bei  Stichwunden  wurde  ohne  Ansehen  eines  kurzen  oder  lán- 
geren  Cañáis  derselbe  stets  bis  auf  den  Knochen  gespalten  und 
die  obige  Behandlung  befolgt;  auf  diese  Weise  vermieden  wir  stets 
die  so  leicht  sich  etablirende  Phlegmone.  Quetschungen  bald  durch 
Fall  oder  Stoss  gegen  einen  harten  Eorper  entstanden,  wurden 
einfach  mit  Priessnitz  (Bor-Salicyllosung)  und  einem  leicht  com- 
primirenden  Verband  behandelt. 

M  Blutbeulen.  Die  eigentlichen  Blutbeulen,  sei  es,  dass 
sie  subcutan,  subaponeurotisch  oder  subperiostal  gelegen,  wurden 
durch  gleichmássige  Gompression  nach  Thiersch    und  unter  An- 
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wendung  von  Eis  alie  zar  Besorption  gebracht,  bis  aaf  einen  Fall, 
bei  welchem  trotz  schoinbar  unversehrter  Eopfhaat  das  Extravasat 
in  Entzandung  and  Eiterang  überging,  mehrfache  Spaltang  ver- 
schaffte  dem  Eiter  freieo  Abflass  and  verlief  die  Heilang  ohne 
weitere  Storang. 

ErSffnang  der  Blatbeale  oder  Aspiration  mittelst  Potain  oder 
Diealafoy  kam  nie  in  Frage,  geqaetschte  and  gerissene,  auch 
Lappenwanden  warden  in  derselben  Weise  in  Angriff  genommen, 
wie  Schnitt-  und  Hiebwanden,  exacte  Naht  etc. 

Der  Fall  von  Fractar  des  SchádelgewSlbes  mit  6e- 
birnabscess  dürfte  etwas  Interesse  beansprachen 

Id  der  Kacht  worde  meine  Hñlfe  tod  einem  stark  aogetrankeneD 
Sohlachter  S.  aus  St.  i.  M.  in  Anspraoh  genommen.  Derselbe  warde  yon 
mehreren  seiner  Gollegen  tmnken  in  mein  Baas  gebraoht  and  bedarfte  es 
der  grossten  Ueberredangskñnste  meicerseits,  sowie  der  sehr  stark  ange- 
heiterten  Qefabrten  den  p.p.S.  nar  aaf  einem  Stohl  sesshaft  za  machen.  S. 
batte  karz  vorher  im  Streite  mit  einem  hiesigen  Unterofficier  mittelst  dessen 
Infanterie-Seitengewebr  einen  Soblag  über  die  linke  Schadelbalfte  erbalten. 
Aaf  der  Uobe  des  linken  Sobeitelbeines  im  Bereiobe  der  Haare  zeigte  siob  in 
sagittaler  Riobtong  verlaafend  eine  Weicbtheilwande  von  8Gtm.  Lange.  Die 
Haatwundrander  sind  tbeils  gequetscht,  theils  soharfrandig ;  das  Periost  ist 
weit  Yom  Knocben  abgelost;  im  blossliegenden  Knocben  ist  eine  5 — 6  Cim. 
lange  Fissnr  sichtbar,  die  in  derselben  Richtung  wie  die  Weiohtheilwande 
verlauft.  Die  Wnndrander  der  Fissur  steben  ganz  a  a  niveau,  von  Depression 
nicbt  die  Rede.  Nach  gründliobster  Desinfection  and  Reinigang  der  Wande 
Rasiren  der  naobsten  Umgebong,  sorgfáltígster  Blatstillang  warde  zwiscben 
den  dicht  aneinander  gelegten  Sutaren  ein  Drainrohr  eingescbaltet,  and  ein 
compri  miren  der  Yerband  mit  Garbolgaze  and  Salicylbaamwolle  gemaobt.  Pa- 
tient  bekam  die  Weisang,  sicb  sobleanigst  zu  Haase  zu  Bette  za  legen,  and 
meinen  arztlicben  Besaob  anderen  Tags  zu  erwarten.  Am  folgenden  Tage 
fand  iob  den  pp.  S.  nicbt  za  Haase,  bingegen  stellte  er  siob  mir  anderen  Tags 
in  meiner  cbirnrgiscben  Poliklinik  vor.  Trotz  der  energisobsten  Einreden 
meinerseits  ging  Patient  diesen  and  den  folgenden  Tag  noob  nicbt  za  Bette, 
obgleich  icb  ibm  and  seinem  Meister  kategorisob  erklarte,  er  sei  aas  meiner 
Bebandlang  entlassen,  icb  konnte  die  Verantwortang  für  eine  solobe  Kopf- 
verletzang  beí  einem  soloben  Benebmen  níoht  langer  tragen.  Den  2.  Tag 
nacb  der  Verlelzang  war  der  Yerband  erneaert  worden.  Die  Wnndrander 
lagen  vorzügliob  an  einander;  von  einer  entzündlicben  Reaction  war  nicbts  za 
constatiren.  Den  5.  Tag  bat  micb  S.  za  sicb.  Icb  folgte  ans  Interesse  für  den 
Fall  der  AufForderang  and  fand  ein  etwas  trüberes  Bíld,  ais  bei  dem  letzten 
Yerbandweobsel.  Patient  maobte  einen  im  Allgemoinen  sebr  deprimirten  Ein- 
drack,  klagte  aber  beftigen  linksseitigen  Stirnkopfsobmerz,  Uebelkeit,  aaob 
wies  das  Tbermometer  abeudlícbe  Steigerang  naob;  País  etwas  gespannt. 


126  Dr.  Gies, 

Der  jetzt  abgeDommene  Verband  liess  ooch  keÍQ6  Veranderung  an 
der  Hautwande  erkennen,  abgesehen  yon  etwas  gesteigerter  Sohmerzempfin- 
dang;  Drain  warde  entfernt,  die  Wandiioder  sohieoen  vereinigt.  Jetst 
strengste  Bettrahe,  Eisbeatel  auf  den  erneaerten  antiseptisohen  Verband.  Da 
der  Stirnkopfsohmerz  sich  steigerte,  auch  das  Fieber  Abends  noch  bóher  — 
39,5  —  anstieg,  mnsste  ich  die  Befürcbtaog  begen,  dass  es  sioh  in  anserem 
Falle  nm  einen  aout  traamatisoben  Qehírnabscess,  soblimmsten  Falles  am 
eine  Leptomeningitis  tranmatioa  suppnrativa  bandeln  konne.  Das  Bíld  der 
letzteren  zq  vervollstándigen  oder  za  sicbern,  daza  batten  allerdings  noch  kio- 
niscbe  Krampfanfálle  and  balbseitige  Lahmaog  gebort.  Mochte  dem  sein,  wie 
ibm  wollte,  für  micb  trat  die  Pflicht  heran,  die  Hautwunde  za  dffoen.  Acbt 
Tage  nach  stattgebabter  Verletzang  oabm  icb  den  Verband  ab.  Die  Wande 
batte  insofern  ibr  Aasseben  verandert,  ais  die  Rander  derselben  etwas  ge- 
qaolien  and  die  ganze  Umgebang  etwas  odemaios  infiltrirt  war;  ich  erweiterte 
in  Narcose  die  Wande  in  ihrer  Langsriobtang,  sowohl  nach  hinten  wie  naoh 
vorne,  and  fügte  angefilhr  in  der  Mitte  ibres  Verlaufes  zwei  Seitensobnitte 
hinza,  sodass  ich  eine  vierlappige  Wande  erbielt  und  das  ganze  Operations- 
feld  klar  vor  Aagen  batte. 

Qleicb  beim  Aaseinanderkiappen  der  Wandrander  erkannte  icb,  dass  die 
yon  Periost  entblosste  Scbadeloberflácbe  wie  mit  einer  Scbicbt  dñnnflassigen 
Eiters  (?)  bedeckt  war;  ebenso  schienen  die  Fissarrander  mit  einer  traben 
Fltissigkeit  bebaftet  za  sein;  nachdem  icb  gründlícb  mit  2V2proc.  wassriger 
Garbolsaarelosang  gespült,  calcalirte  icb,  dass  die  Haatwande  niobt  per  pri- 
mam  verbeilt,  sondern  sicb  bier  eine  Entzündang  etablirt  and  ibre  Nozen 
darob  die  Fissur  in  das  Scbadelionere  gedrangen  seien.  Ich  erdffnete  nnn 
mittelst  Uoblmeissel  im  Verían  fe  der  Fissar  das  Schadeldach  in  einer  Lángs- 
aasdehnung  von  8  Ctm..  Breitenausdebnung  yon  4,5  Ctm.,  die  Dora  lag  in 
der  gesetzten  Lücke  ganz  intact  yor  melnen  Aagen  frei  dar,  yon  einer  Miss- 
fárbnng,  einer  spbacelosen  Beschaffenheit,  yon  einem  zeltformig  zngespitzten 
gelben  Fleck  (y.  Bergmann),  was  die  Abscessdiagnose  sicbern  konnte,  war 
nicbts  za  erkennen;  das  fiinzige,  was  micb  dooh  in  der  Diagnose  Abscess 
noch  bestarkte,  war  das  Feblen  jegliober  Palsation  (Braan).  Icb  stacb  also 
yorsichtig  in  die  Dará  ein,  and  ais  Pus  beryordrang,  spaltete  ich  dieselbe  in 
der  Aasdehnang  yon  ca.  7  Ctm.  und  entleerte  zwei  Essloffel  grñnlich  gelben 
Eiters.  Nach  gründlicber  Desinfection,  sorgfáltig  yorsichtigem  Abspülen  der 
ganz  normal  aussehenden  Hirooberflacbe,  legte  ich  ein  feines  Rollcben  Pro> 
tectiy  Silk  in  den  Spalt  der  Dura ,  klappte  dieselbe  zasammen  und  yemahte 
sebr  scrapulos  die  Hantwande,  and  deckte  den  ganzen  Kopf  mit  einem  anti- 
septischen  Verband.  Nachdem  Patient  ans  der  Narcose  erwacht,  fñhlte  er 
noch  etwas  Kopfschmerz,  wobl  die  Folge  des  Chloroform;  aoderen  Morgens 
war  das  Sensoriam  ganz  frei,  yon  Cephalalgie  keine  Spar ,  im  Gefolge  keíne 
Fiebersteigerang  mehr.  Acbt  Tage  blieb  der  1 .  Verband  liegen ,  Entfernung 
des  Drains  (Protectiy  Silkrohre);  noch  einmal  batte  die  Heilung  in  Frage  ge- 
stellt  werden  konnen,  denn  ich  fand  eines  Morgens  bei  meiner  Visite  den 
ganzen  Kopfyerband  neben  dem  Bette  liegen ;  Patient  batte  wegen  za  grossen 
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Hítzegefühls  (bei  augenblioklioher  Abwesenbeit  seiner  Warterin)  den  Verband 
abgenommeD.  Im  Verlaof  yon  4Vs  Woohen  war  Patient  soweit  bergestellt, 
dass  er  mit  einer  Bleobkapsel  aof  dem  Defect  seines  Sohádels  ansgehen  konnte. 
Im  Sommer  92  ñberseQgte  icb  mich  von  dem  Wohlbefinden  des  Patienten  ge- 
legentlioh  eines  Besaobes  bei  mir;  die  Trepanationslñoke  ist  wie  ein  barter, 
nnnacbgiebiger  Wall  za  fñhlen,  jedenfalls  das  Erzeagniss  bindegewebiger 
NeubildaBg. 

In  uQserem  Falle  scheint  mir  der  Hirnabscess  consecutiv  íd 
Folge  supparativer  Osteomyelitis  hier  OQtstanden  zu  seÍD,  eioe 
eigentliche  Gehirncontusion  anterhalb  der  Fissur,  Aoftreteii  von 
Heoingitis  and  gleichzeitiger  Vereiterang  des  CoDtusioosherdes  im 
Gehirn  braachen  uDd  konnei^  wir  aach  garnicht  annehmen,  da 
die  Gehirnoberfláche  ganz  intact  war. 

I  Splitterang  and  Absprengiiiig  des  antereo  Raodes 
der  linken  Unterkieferhálfte  darch  Schassverietzang. 

Eíd  Knabe  war  yon  einem  Knechte  aaf  eine  Entfernong  yon  8  bis  10 
Scbrítten  mittelst  einer  aas  einem  Terzerol  abgescbossenen  Kagel  anabsicht- 
liob  am  Unterkiefer  yerletzt  worden;  Gztraction  loser  Splitter  der  Mandíbula; 
die  Kugel  konnte  nicbt  gefnuden  werden;  antiseptiscber  Verband.  Im  Ver- 
laufe  yon  12  Tagen  constatirte  icb  aof  der  Qef&ssscheide  an  der  linken  Hals- 
seite  in  der  Hobe  des  Ringknorpels  einen  barten  K5rper,  incidirte  daraof  and 
extrahirie  die  plattgeschiagene  Kugel,  dieselbe  war  jedenfalls  aof  dem  nnteren 
Rande  der  Mazilla  inf.  aufgeschlagen,  bier  mait  geworden  ond  yor  der  Sob- 
maxillardrüse  liegen  geblieben,  batte  sicb  im  Laofe  der  12  Tage  so  weit 
gesenkt,  dass  sie  an  der  Vorderflache  der  Qefasse  zum  Vorsobein  kam. 

•  subcutane  Fractaren  der  Nasenbeine  waren  theils 
darch  Schlag,  theils  Fall  enistanden,  ebenso  die  der  Nasenscheide- 
wand,  bei  Neigang  za  starker  Dislocation  warde  die  Nase  mit 
WattetampoDs  aasgefüUt  and  darch  eine  Haske  von  Gattapercha 
die  aussere  Nase  gestñtzt  und  geschutzt. 

II  FremdkSrper  in  der  Nase,  Bohnen,  Steine,  Ferien, 
Knopfe  wurden  sammtlich  mittelst  der  amgebogenen  Enopfsonde 
aus  der  Nase  entfernt,  wie  ich  solches  anzáhlige  Male  von  meinem 
Lehrer  Eonig  aosfuhren  sah. 

8  Schiefstand  der  Nasenscheidewand  durch  früheres 
Traama,  also  jedenfalls  Bruch  des  Knorpels  and  des  knochernen 
Septams  entstanden;  bei  leichten  Fallen  reichte  die  Abtragang  des 
Knorpels  mit  vorheriger  Ablosang  des  maco-perichondralen  Ueber- 
zugs;  bei  schwerer  Form  spaltele  ich  die  Nase  in  der  Mittellinie, 
ganz  genau  nach  dem  Vorgang  Konig's;  die  Erfolge  dieses  Ope- 
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rationsverfahrens  waren  meist  vorzügliche.     Konig  spec.  Chirurg. 
V.  Aufl.  1888.  Bd.  I.  S.  239. 

1  Bisswunde  der  Nase  durch  einen  Menschen.  Der  abge- 
loste  Flügel  der  Nase  worde  dorch  satt.  befestigt  uod  heilte 
p.  p.  an. 

II.  Entifindangen. 

Bmal  Eroffnung  des  Processus  mastoideus.  Nach 
eíterigen  Processen  der  Paakenhohle  pflanzt  sich  bekanntermaassen 
die  EntzündaDg  aaf  den  Knochen  and  von  da  weiter  aaf  die  Zellen 
des  Proc.  mast.  und  Pars  mast.  fort.  In  Fallen,  bei  welchen 
bereits  Fistel  im  Knochen  existirte,  war  die  Operation  ja  sehr  ver- 
einfacht,  indem  noan  einen  scharfen  Loffel  direct  in  dieselben  ein- 
fñhrte,  und  das  Eranke  daraas  entfernen  konnte.  Existirte  hin- 
gegen  die  Fistel  noch  nicht,  so  worde  die  typische  Oeffnung  binter 
der  Ohrmuschel  gemacbt,  welcbe  aasser  tubercalosen  Granalationen, 
Eiter,  auch  ziemlich  ausgedebnte  Sequester  zu  Tage  forderte.  Drai- 
nage,  Jodoformverband  brachte  in  alien  Fallen  Heilong. 

48  Furunkel  von  geringerer  Ausdehnnng.  Bei  Furunkeln  des 
behaarten  Kopfes  and  des  Gesichtes  warde  stets  eine  ansgiebige 
kreazformige  Incisión  gemacht,  bei  grosseren  der  scharfe  Lofiel  in 
Anwendung  gezogen,  allgemeines  Regime:  Apfelwein,  Apfelsinen 
in  grosser  Menge  verordnet. 

4n)al  kamen  die  nait  Becht  geíürch teten  Famnkel  in  der 
Oberlippe  zur  Beobachtung,  nahmen  aber  nach  moglichst 
rascher  ausgiebiger  Spaltang  und  gründlicher  Desinfection  einen 
guten  Verlauf. 

17  Furunkel  im  áusserenGehorgang,  Eroffnung  mittelst 
Tenotom. 

{••  Eczema  capitis.  Ganz  kurzes  Abschneiden  des  Haares, 
Erweichung  der  Krusten  mit  01.  oliv.  Application  von  üng.  hy- 
drarg.  praecipitat.  alb.  oder  Zinc.  oxyd.  in  Verbindung  mit  01.  cad. 
und  Vasei.  und  Lanolin.     In  meisten  Fallen  Hoilung. 

SM  Eczema  faciei.  Bei  acuten  Formen  erstlich  kalte  Um- 
schláge,  spáter  Puder;  bei  chronischen  die  oben  angegebenen  Sal- 
ben  dick  aufschmieren  und  Gesichtsmaske  aus  Leinewand  darüber. 
UnterstQtzt  warde  die  Salbenbehandlung  durch  táglich  warme  Sool- 
bader. 
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llmal  Favus  des  bebaarten  Kopfes.  Zanáchst  Erweichen  der 
Favusborken  and  EntferDen,  sodaon  sorgfáltigste  Epilation  im  6e- 
biete  der  erkrankten  Stellen,  nebenher  Wascbungen  mit  Spirit.  sa- 
ponato-kalin.  Gebraacb  von  parasiticiden  Mitteln,  wie  Acid. 
phenylic,  salicylic,  Theer,  Sablimat.  Mir  schien  immer,  je  grüad- 
licher  epilirt,  um  so  weniger  resistent  war  der  Verlaaf;  es  sind 
dies  Falle,  in  welchen  die  Gedald  des  Patienten  und  die  des  Arztes 
nicht  erlabmen  darf,  da  doch  meist  mehrere  Monate  bis  zar  voUigen 
Heilang  yergehen. 

II  Acné  rosacea  meist  beim  weiblicben  Geschlecht,  zar 
Zeit  der  Cessat.  meas.  Bei  Bestehea  von  Enoten  Schwefel- 
salbe  oder  Ungaent.  hydrarg.  alb.  Sind  sebón  derbere  Enoten 
and  umfangreicbe  Teleangiectasien  vorhanden,  so  leisteten  ans 
wiederholte  Scarificationen,  10  and  noefar  Sitzangen  Hülfe.  Bei 
iSrmlicher  Gesohwulstbildung  Uebergang,  za  Rhinophyma,  trat  die 
Galvanocaastik  in  ihre  Rechte  ein. 

IS  Sycosis  barbae.  Scrapaloseste  Epilation,  sodann  ener- 
giscbe  Application  des  scharfen  LófPels.  Hierbei  sah  ich  stets 
sehr  rasche  Heilang  eintreten  and  habe  ich  jegliche  Saibenbehand- 
lang  bei  Stehenlassen  des  Bartes  voUkommen  aafgegeben. 

&•  Parotitis  epidémica  warden  alljáhrlich  im  Beginne  des 
Frahjahrs  beobacbtet  and  gingen  bei  Priessnitz  Behandlung 
and  Reinigung  des  Mandes  mit  desinficirenden  Gurgelwássern  alie 
zar  Heilang. 

1  Alopecia  im  Anschlass  an  Typhas  konnte  nicht  abgeholfen 
werden. 

Afíectionen  der  Lippen,  des  Mandes,  der  Hand- 

and  Oberkieferhdhle. 

S  Lippeneinkniffe.  Aformige  Anfrischang  and  nachher 
Verziehang  nach  unten,  sodass  eine  rhombische  Wande  and  die 
bekannte  rüsselartige  Hervorragang  anfánglich  resaltirte. 

Smal  Doppellippe,  die  ihren  Grund  in  entzündiicher  Drüsen- 
hyperplasie  hatte;  Eeilexcision  mit  Naht.     Heilang. 

28Ankyloglossa  darch  Trennang  des  Fren  al  lingaae. 

2  qaere  Darchtrennangen  der  Zangenspitze  infolge  yon 
Biss  wábrend  epileptischer  Anfálle.     Naht,  rasche  Heilang. 

ArehlT  f&r  kilo.  ChlrazKie.   XLVJI.  Jabil.-Heit  Q 
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•  Stomatitis  catarrhalis  ais  Folge  von  schlechten  Zahoen. 
Gorgelangen  mit  Ral.  chlor.  Acid.  boric. 

t  Stomatitis  ulcerosa. 

B  Stomatitis  mercarialis  wáhrend  der  Schmierkar  mit  Ungt. 
ciner.  bei  Lúes.     Gargelongen  mit  Eal.  chlor.,  Acid.  tannic. 

M  Stomatitis  aphthosa  bei  zahnenden  und  sehr  berunter- 
gekommenen  Eindern.     Eal.  chlor.  Argent.  nitr.     Pinselangen. 

11  Geschwüre  am  seitlichen  freien  Zungenrande  infolge 
carioser  Backenzábne  oder  Warzeln.  Extraction  derselben,  schleu- 
Qige  VernarbuDg  der  Geschwüre. 

2  Psoriasis  lingaae.  Syphilis  fraglich,  Ranchen  verboten. 
Eal.  chlor.  ohne  eigentlichen  Erfolg. 

B  Gummata  der  Zunge,  die  Spitze  meist  ulcerírt.  Die 
Anamnese  ergab  friihere  Infection.  Durch  die  eiogeschlagene  The- 
rapie  mit  Ungt.  ciner.  und  Jodkaliam  fand  die  Diagnose  ihre  Be- 
státigung;  im  Verlauf  yon  mehreren  Wochen  war  die  Ulceration 
geheilt.  Ich  entsinne  mich  einer  Frau  von  58Jahren,  deren  Zun- 
genspitze  in  Form  eines  Pilzes  nlcerirt  fSrmlich  abgestumpft  im- 
ponirte;  von  Woche  zu  Woche  heilte  unter  dem  Einfluss  der  anti* 
syph.  Mittel  das  Geschwür  ans  und  die  ZuDge  hatte  nachtraglich 
ihre  ganz  nórmale  Spitze  wieder  erlangt. 

Ais  weitere  secundare  Erkrankungen  der  Zunge  infolge  syphi- 
litischer  allgem.  Infection  sind  zu  verzeichnen: 

Smal  breite  Gondylome  auf  dem  Zungenrucken,  den  Zungen- 
rándern,  ebenso  Lippen  und  der  Wangenschleimhaut:  Dem  Tabaks- 
genuss  Frohnenden  wurde  vorerst  das  Ranchen  untersagt,  anti- 
syphil.  Eur  eingeleitet,  in  Narcose  die  Zunge  mittelst  einer  durch 
ihre  Substanz  durchgezogene  Fadenschiinge  aus  dem  Hunde  heraus- 
geholt  und  nun  energísch  der  Thermokauter  applicirt. 

!•  Ránula  durch  Spaltung  und  Umsaumung  zur  Heilung  ge- 
bracht. 

8  Speichelsteine  im  Ductus  Whartonianus. 

Ein  Patient  mit  dieser  AfFectioD  ging  mir  unter  der  Diagnose  «Zangen- 
krebs**  zu.  AUerdings  war  der  Mundhoden  bart,  fühlte  sioh  infiitrirt  an;  da 
aber  die  Znnge  ganz  intact  und  ioh  miob  daroh  Palpation  ?on  inneo  und 
gleiohzeitigen  Drack  von  aussen,  von  der  Anwesenheit  einer  langlícben  Ver- 
bartang  links  im  Mundhoden  überzeagte,  führte  ich  eíne  feine  Sonde  in  die 
Oeffnang  des  Speicbelganges  ein  und  kam  auf  einen  raahen  Korper;  Dilatation 
mittelst  eines  feinen  Knopfmessers  forderte  einen  ca.  3  Ctm.  langen,  spindel- 
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fdrmigeD  Speiohelstein,  sowíe  noch  eÍQ  kleines  erbsengrosses  Conorement  za 
Tage.  Flei88ige  SpaluDg  des  Mandes  mit  Borlosang  fñhrte  rasohe  Hellang 
berbei. 

Der  andere  Patient  litt  baofig  an  SeoretTerhaltang  des  Dactus  sabliog. 
(Whartonian.),  die  sioh  immer  ais  ranolaartige  Vortreibang,  cysienabnlich 
naob  aassen  vom  Frenulam  liogaae  prasentirte;  mebrfache  Dilatationen  der 
Aasgangsdffnnng  beseitigien  stets  für  kurze  Zeit  das  Uebel,  bis  es  mír  schliess- 
liob  gelaDg,  mit  einer  Sonde  die  Anwesenheit  eines  kleinen  bohnengrossen 
Concrementesfestzustellen,  and  mit  einemNecrosen-Hakobenberaaszabefordern. 
Seitdem  ist  Patient  vollstandíg  besohwerdefrei. 

(•  Párulis.  Incisión,  nachherige  Entfernung  des  kranken 
Zahnes  oder  der  Wurzeln. 

849  Zahnextractionen. 

S  Empyeme  der  Eieferhohle;  2  in  Folge  Ostitis  yon 
BackeDzahnwarzeln;  Extraction  derselben;  der  Eiter  entleerte  sich 
aus  der  gesetzten  Oeffnung. 

Ival  sog.  katarrhalisches  Empyem;  darch  FortpfianzuDg 
eines  Catarrhs  der  Nasenhohle;  in  diesem  Falle  musste  die  vordere, 
blasig  vorgetriebene,  yerdünnte  Wand  mittelst  Messers  vom  Mande 
aus  eroffnet  werden;  antiseptische  Spülungen  der  Nasenhohle  be- 
seitigten  den  Nasenkatarrh  and  brachten  Aasheilang  der  Eiefer- 
hShle. 

!•  kleine  Furunkel,  die  mit  den  Vibrissae  zusanamenhángen 
im  Uebergang  der  Nasenflügel  an  das  Septum ;  die  Nasenspitze  ist 
in  den  Fallen  stark  geschwoUen,  gerothet,  Patient  klagt  ñber 
Schmerzen,  hat  das  Gefñhl  heftiger  Spannung  in  der  betroffenen 
Nasenhálfte,  Epilation,  Bestreichen  mit Ungt.  ophthalm.,  Aufschnauben 
warmer  Borsaurelosung. 

n  Rhinitis  chronica  hyperplastica  und  atrophica.  Bei  der 
ersteren  Nasendouche  mit  Tannin,  schwache  Argent.  nitr.-Losungen, 
Tanninbacillen  eingelegt,  Application  des  scharfen  Loffels  und 
Paquelins. 

Bei  der  atrophischen  Form  ^Ozaen*'  adesinfícirende  Mittel,  Drain- 
rohren  mit  Salicylbaumwolle  umwickelt.  Jodoformbacillen,  Be- 
tapfen  mit  Glycerin.  Wirkliche  Heilerfolge  sind  nicht  yiele  zu  yer- 
zeichnen. 

1  Fall  yon  Anosmie  bei  einem  Syphilitischen ;  Patient 
war  Photograph,  der  bei  Herstellung  seiner  Bilder  und  Unter- 
scheidung   der   daza    nSthigen  Chemikalien   erst  auf  den  Mangel 

9* 


132  t>i.  Gies, 

dieses  Sinnes  anfmerksam  worde  und  sehr  daranter  za  leiden  hatte; 
Schmierkar,  Jodkaliam  in  grossen  Dosen  konüten  den  Gerachssion 
nicht  wieder  herstelleo. 

Erankbeiten  der  Rachenhohie. 

3S  Angina  catarrhalis  aacium. 

27  Amygdalitis  follicalaris;  Priessnitz;  antiseptische 
Gargelwásser. 

10  Angina  diphtherica;  antiseptische  Mundwásser. 

2  Angina  phlegmonosa,  meist  ais  selbststándige  Erank- 
heit,  weniger  báufig  ais  Foige  einer  foUiculáren  oder  diphtherischen 
Entzündung;  von  warmen,  womoglich  don  beliebten  BreiamschlágeD| 
ebenso  kalten  wurde  Abstaud  genommen;  war  die  Anwesenheit  von 
Eiter  constatirt,  warde  stets  incidirt. 

27  Hypertrophie  der  Mandein,  meist  nach  entzündlicher 
Erkrankung  derselben  entstanden;  10  mal  bei  mánnlicfaen  Ind?idaen 
(Knaben),  17  mal  bei  Mádchen.  Die  bekannten  Stdrangen  der 
Sprache,  das  starke  Schnarchen,  Schluckbeschwerden,  Schwer- 
horigkeit,  führten  die  Eltern  mit  ihren  Kioderu  za  mir.  Die 
Tonsillotomie  wurde  stets  mittelst  eines  langen,  gestielten  Knopf- 
messers  und  einer  nach  Y  el  pea u  seitlich  fassenden  Hakenzange 
ausgefñhrt;  drei  Kinder,  die  zu  unbándig  waren,  musste  ich  chloro- 
formiren. 

Bei  eioem  derselben  stiess  mir  ein  kleiner  ÜDfall  zu;  das  Kind  waohte 
etwas  zu  früh  aus  der  Narkose  auf,  bevor  ich  das  Stück  der  Mandel  gánilioh 
abgelrennt;  ich  mossie  Zange  und  Messer  aus  dem  Sohlunde  entfernen,  das 
noch  haftende,  baumelnde  Stück  der  Tonsille  lagerte  sich  aaf  den  Eingaog 
des  Kehlkopfes;  das  Kind  macbte  fortwahrend  Scblackbewegungen ;  ich  liess 
das  Kind  rasch  Ghloroform  atbmen,  hob  gieichzeitig  den  Unterkiefer,  schob 
rasch  das  Speculum  zwisoben  die  Zahnreiben  und  trug  mittelst  der  Cooper- 
sohen  Scheere  das  herunterhangende  Stück  der  Tonsille  ab. 

Seitdem  schneide  ich  stets  in  der  Richtung  yon  unten  nach 
oben,  da  Eincm  alsdann  eine  sokhe  Unannehmlichkeit  nicht  vor- 
kommen  kann  In  den  ersten  Tagen  nach  dieser  kleinen  Operation 
Gurgeluugen  mit  autiscptiM'hcn  Wássero;  Gouillotiniren  mittelst 
Fahnestock  oder  einem  anderen  Ton^illotom  übe  ich  niemals. 

7  Falle  von  Fharyngitis  chronica,  hauptsacblich  bei 
Steinhauern  beobachtet;  ob  in  Folge  des  eingeathmcten  Staubes 
oder  zu  vielen  Rauchens  und  des  Abusus  spiritaosorum»  lasse  ich 
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iinentschieden;  theils  war  es  die  Form  der  hyperplastiscfaen,  theils 
der  atrophischen ;  bei  der  ersteren  kamen  Aetzungen  mit  Hollen- 
stein,  Thermokaator,  bei  der  letzteren  Losungen  von  Carbol-,  Bor- 
sáure  in  Anwendang. 

2mal  Hypertrophie  der  Uvala  durch  Amputation  derselben 
behoben. 

4  syphilitische  Gaumengeschwüre,  3  bei  Mánnern,  1 
bei  einer  Frau,  wichen  eiaer  antisyphilitischeD  Eur. 

IIL  Neoplasmen. 

27  Ath eróme  am  behaarten  Eopf,  2mal  multipel.  Es  warde 
stets  íd  der  Art  operirt,  dass  die  Haat  ñber  dem  Balg  gespalten 
nnd  nan  mittelst  einer  Cooper'schen  Scheere  derselbe  herausge- 
hebelt  wurde.  War  die  Kapsel  darch  entzÜDdliche  Vorgánge  mit 
der  Haut  verwachsen,  and  entleerte  sich  gleich  bei  dem  Haatscbnitt 
der  Inhalt  der  6eschwalst|  so  warde  der  Balg  mit  einer  Haken- 
pincette  geíasst  and  alimálig  durch  Scheerenschnitte  gánzlich  her- 
ausgelost;  ein  antiseptischer  Oompressions?erband  liess  meist  pri- 
mare Heiiung  za  Stande  kommen. 

2  Atherome  an  der  Nasenwarzel  ] 

1  Atberom  aaf  dem  Nasenrñcken  (  Exstirpation. 

2  Atherome  in  der  Wange  \ 

1  Dermoidcyste  am  áasseren  Sapraorbitalrande ;  Exstir- 
pation. 

2  Cancroide,  aas  Atherom  hervorgegangen ;  Excisión. 

11  Angioma  simplex,  sogen.  Teleangiectasie,  sammtlich  bei 
Eindern,  alie  angeblich  angeboren;  Exstirpation,  Compressionsver- 
band,  stets  prima  intent. 

ImiI  bedeatende  Phlebectasien  (Varix  racemosas)  im  6e- 
biete  der  Vena  temporalis  sinistra  bei  einer  54jáhr.  Frau. 

Die  betreffende  Person  gab  an,  die  Qesohwolst  sei  bei  ibr  enistanden, 
wahrend  sie  gegraben  habe:  also  w&hrend  angesirengter  Feldarbeit  bei  tief 
Yorañbergebeugtem  Kopfe.  Naobdem  die  Haare  der  betreffenden  Kopfseite  ab- 
rasirty  konote  man  ganz  deatliob  darch  die  Haat  die  gesohlsLngelten  erweiterten 
Venen  seben;  die  Gescbwnlst  fühlte  sicb  weich  an,  pulsirte  nicbt  nnd  war 
darob  Compression  za  yerkleinern;  ich  verfabr  abnliob  wíe  bei  der  Exstir- 
pation der  Vaneen  am  Untersobenkel ;  iob  spaltete  yorsiohtig  die  Haat  aber 
der  Qescbwulst  bis  za  ihrem  tiefsten  abbaogigsten  Pankt,  isolirte  stampf  ?or- 
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gehend  die  Venen,  nnterband  doppelt  mit  Catgut,  ezcidirte  die  betrefFenden 
Stdoke,  tamponnirte  daraof  die  Wande,  vernahte  die  Haat  ond  legte  darüber 
einen  fest  ansohliessenden  Gompressionsyerband  an«  Naoh  4—5  Tagen  wurde 
der  Tampon  entfernt,  and  kam  die  Heilang  obne  die  geringste  Storang 
zu  Stand e. 

S  Lipome,  2  onter  der  Fascie  des  M.  frontal.,  1  unter  der 

des  M.  tempor.;  Exstirpation. 

1  Gumma  am  Stirnbein;  die  Diagnose  war  aaf  Atherom  oder 
Lipom  gestellt. 

Es  wnrde  znr  Exstirpation  gesobritten,  wobei  siob  beraasstellte,  dass  die 
Qesohwnlst  absolat  niobt  za  isoUren  and  aaszasobalen  war;  ein  Schnitt  in 
dieselbe  liess  ein  speokiges  Aussehen  erkennen ;  die  Diagnose  war  also  faiscb ; 
es  bandelte  siob  am  einen  periostalen  Gammaknoten,  sofort  warde  mittelst 
des  sobarfen  Ldffels,  soviel  anging,  die  Masse  entfernt  nnd  eine  antisypbi- 
litiscbe  Kur  begonnen.  Heilang. 

Saal  das  frñher  sogen.  Ulcas  rodens;  die  flache  Form  des 
Gesichtskrebses;  da  beide  Patienten  die  Operation  yerweigerteo, 
wnrde  mittelst  Ausloffelang  vorñbergehende  Heilang  erzielt. 

1.  Bel  einer  flacben  ForoQ  des  Carcinoms  der  Nase  warde 
dasselbe  exstirpirt  and  schloss  sich  sogleich  Rhinoplastik  an;  ein 
Jahr  daraaf  ging  der  Hann  an  Recidiv  za  Grande. 

S7  Lapas  nariam;  früher  stellenweise  Scarífication,  meist 
jedoch  scharfer  Loffel,  Aetzen  mit  Chlorzinklosang ;  die  besten  Re- 
sáltate sah  icb  von  der  energischen  Anwendang  des  Paqaelins. 

!•  Nasenpolypen;  bei  einem  Patienten,  einem  CoUegen,  ia 
beiden  Nasengángen  8;  bei  einem  anderen  10;  sie  warden  theils 
mit  der  kalten  Schlinge,  theils  mit  der  Polypenzange  entfernt; 
stellenweise  aach  mittelst  des  scharfen  Loffels  am  beranterhangen- 
den  Eopfe. 

8  Angiome  der  Lippe  (venóse  Ectasien),  darch  Excisión 
beseitigt. 

2  Schleimdrñsencysten  der  Unterlippe;  Incisión. 

7  Garcinome  der  Unterlippe.  Eeilformige  Exstirpationen 
im  Gesanden;  bei  1  Recidiv,  welches  von  mir  selbst  noch  einmal 
entfernt  warde;  bei  Alien  wurden  die  irgend  saspecten  sabmentalen 
Drñsen  weggenommen.  1  ging  spáter  mit  dem  Recidiv  in  andero 
Behandlang  über. 

1  Carcinom  der  Wangenschleimhaat  Spaltang  der 
Wange;  Exstirpation;  bis  heate  nocb  kein  Recidiv  aufgetreten. 
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I  Gefassgeschwalst  (Angioma  plexiforme)  in  der  Sabstanz 
der  Znnge,  sowie  am  Mundboden  beiderseits  des  Frenulam  and 
vor  dem  Tragas  linkerseits.  SticheluDgen  am  MoDdboden  mittelst 
Einfabrungen  von  glñhenden  Nádelo;  Thermocauter  aufdieFlache 
der  Zange  führte  za  einer  wesentlichen  Besserang. 

S  Epaliden,  sarcomatose  Form,  3  am  Oberkiefer,  2  am 
Unterkiefer;  Resection  des  kranken  Alveolarrandes  im  Bereiche  des 
gesunden  Knochens. 

B.  Hals  nnd  lacken. 

I.  Entifindangeii. 

82  Eczeme  mit  Scbwellaog  der  Nackendrñsen. 

2S  Forunkelder  seitlichen  Haisgegend;  Incisión  Priessnitz. 

8  Carbunkel  im  Nacken;  mSglichst  frñhzeitige,  tiefe  Ent- 
spannnngsscbnitte. 

AosspaluDg  der  ergriffenen  Gewebe  mittelst  3proc.  Carbol- 
saurelSsuog;  nar  durch  diese  Art  des  Vorgehens  kann  man  einem 
Weiterkriechen  dieses  Processes  nnd  aasgedehnter  Gewebsnecrose 
vorbengen. 

49  Lymphadenitis;  Entzñndnngen  nnd  Vereitemngen  der 
subcutanen  and  sabplatysmatischen  Lymphdrñsen;  meist  scrophulos, 
tabercaloser  Natur.  Eroffnong  und  Aasloffelong,  bei  Fluctaation 
Tamponnade,  Jodoíormgazeverband ;  Entzündung  der  tiefer  and 
seitlich  gelegenen  Lymphdrüsen;  theils  primar  erkrankt,  tbeils 
darch  fortgeleitete  Entzündung,  theils  durch  Metastasen. 

81  scrophalose  Lymphome  der  seitlichen  Haisgegend 
(scropholSs-tubercaldse  Hyperplasien  der  Drñsen);  Exstirpation. 
Heilang. 

1  myositischer  (?)  Abscess  im  Verlanfe  des  rechten  Sterno- 

cleidomastoideus. 

Es  ersobien  eioe  ín  den  60  er  Jabren  stehende  Frao,  die  den  Kopf  naob 
recbts  gebeogt  bielt,  ond  jede  NeignDg  naob  links  der  daraos  resaltirenden 
Sohmerzen  balber  sorgfaltig  vermied.  Die  lospeotion  ergab,  in  der  Mitte  des 
Verlanfes  des  Kopfniokers  eine  spindelformige  Anscbwellang,  die  siob  bart 
aDfñblte  nnd  bei  Palpation  empfindlicb  war  (angeblioh  darob  Hastenstosse 
eDistanden);  ioh  yerordDete,  in  der  Annabme,  dass  es  siob  um  Bildang  eines 
Absceases  bandelte,  feaohte  Ueberscblage ;  naob  UTagen  trat  aoter  Rdthang 
der  Haatdeoken   Plaotnation   ein   and  entieerte  eine  Inoision    1  ^/^  Bssloffei 
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Pos  boDam.;  man  kam  in  eineD  formlicheo  Hohlraam,  es  etablírte  sicb  eioe 
Fistel,  welcbe  nacb  mehrmaligeD  Aosloffelangen  and  ÁetzeD  sioh  definiti? 
sobloss.  Eine  Fonctionsstdfang  des  Muskels  blieb  niobt  zorüok.  Da  weder 
am  Processus  mastoideus,  nocb  am  Sternalansatz  des  Maskels  ein  ostaler  Pro- 
oess  ezistirte,  war  die  Annahine  ausgesoblosseD,  dass  es  sich  um  eine  Eiterung 
voD  einem  dieser  beiden  Punkte  aas  handle,  welohe  im  Verlauf  des  Maskels 
sicb  entweder  gesenkt  oder  von  unten  naob  oben  gestiegen  ware. 

Velpeaa  in  seinen  Le^ons  cliniques  ist  der  Eiozige,  der  yon 
einem  Abscess  innerhalb  der  Scheide  des  Kopínickers  spricht;  ancli 
Riedel  (Deutsch.  Ghir.)  giebt  an,  es  sei  ihna  nicht  bekannt,  ob 
jemals  selbststándige  entzündliche  Processe  innerhalb  des  Gebietes 
vom  Sternocleidomastoideus  beobachtet  wordeD  seien;  es  ist  also 
nur  die  Erklárung  zulássig,  dass  in  Folge  irgend  eines  Traumas 
ein  Muskelriss  entstandeQ,  zu  dem  entzündliche  Vorgange  mit  Ans- 
gang  in  Eiterbildung  sich  geseilt  haben. 

1  Fall  von  Thyreoiditis  acata. 

Junges  Haosmadoben,  bierselbst.  Die  Schilddrase  war  absolat  nicbt 
vergrossert;  es  war  weder  eine  lofectiooskrankbeít,  noch  ein  Magendarm- 
oatarrh  yoraufgegangen ;  mehrfaobe  Absoesse  mussten  incídirt  werden;  yer- 
scbiedentlicb  kratzte  ioh  auch  mit  dem  soharfen  Ldffel  aas.  Die  Affection  zog 
siob  sehr  in  die  L&nge,  schUesslich  trat  Heilang  ein,  die  aaoh  seitdem  eine 
definitive  geblíeben  ist. 

imtl  Caput  obstipum,  4mal  rechtsseitig,  4mal  linksseitig. 
4 mal  war  die  Port.  sternalis,  4 mal  die  Port.  clayicularis  verkürzt. 
Früher  übte  ich  stets  die  subcatane  Tenotomie,  seit  den  letzten 
Jahren  operire  ich  nach  von  Volkmann;  nach  der  Darchtrennung 
lege  ich  Naht  an  nnd  einen  Jodoformgazeverband.  Ist  die  Wunde 
geheilt,  so  lasse  ich  noch  lángere  Zeit  eine  aaf  der  operirten  Seite 
hSher  hinauígehende  Pappcravatte  tragen. 

1  Blatcyste  nach  innen  yom  Sternocleidomastoideus,  in  der 
H5he  der  Cartilago  thyreoidea   bei  einem  Mádchen  yon  6  Jahren. 

Sie  nabm  die  ganze  seitliche  Partie  des  Halses  ein,  batte  eine  Langen- 
axisdebnang  von  5,  eine  Breitenausdehnang  von  4,5  Ctm.;  die  Geschwalst  bot 
deatliobe  Flaotaation  dar,  der  Tumor  wurde  duroh  die  Pulsbewegang  der 
Carotis  etwas  gehoben,  eigentliobe  Palsation,  sowie  blasende  Qeraasoh^  inner- 
balb  desselben  fehlten,  so  dass  ein  Aneurysma  ausgeschlossen  werden  konnte, 
wogegen  ja  anch  das  Alter  der  Patientin  spraob;  angeblicb  war  die  Gesobwulst 
langsam  entstanden,  ganz  schmerzlos,  durcb  Druok  niobt  zu  verkleinern.  Die 
Diagnose  sobwankte  zwisohen  Hydrocele  colli  cystioum  nnd  einer  Blutcyste ; 
nur  eine  Probepunction  konnte  die  bestebeoden  Zweifel  beseitigen;  eine  solche, 
unter  den  slrengsten  Regeln  der  Antiseptik  vorgenommen,    ergab  ca.  25  bis 
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30  Gr.  brann-rotheD  Blutes.  Es  wurde  ein  massig  comprímirender  Jodoform- 
gazeverband  mit  Kopftoar  aDgelegt.  Es  trat  keine  Reaotion  anf;  naob  vier 
Wooben  war  die  Qesohwolst  wieder  da,  alIerdÍDgs  niobt  íd  ibrer  ursprang- 
licben  Aiisdeboaog.  Abermalige  PnnotioD  mit  demsolben  Ergebniss.  Jetzt 
wnrde  tagliob  der  comprimírende  Yerband  erneaert;  naob  4  Wocben,  wahrend 
welcber  Zeit  der  Tumor  yielleiobt  Dar  díe  Halfte  seines  früberen  Umfanges 
wieder  erreiohte,  nocbmalige  Panotion;  abermals  3  Wooben  fortgesetzte  Gom- 
pression ;  jetzt  war  die  Geschwalst  vollstandig  gesobwanden  nnd  ist  anob  bis 
zar  Stnnde  Dicbt  wiedergekehrt. 

Ueber  die  Natur  unserer  Geschwalst  wáre  es  ja  natñrlich  Dar 

moglich,  Hypothesen  aafzastellen ;    am  meisten  Wahrscheinlichkeit 

gewinnt  die  Aonahme,  dass  sich  ein  grosserer  Varix  in  Folge  von 

Ectasie  einer  klelneren  Vene  gebildet,  der  mit  einer  grosseren  Vene 

eine  ofiíene,  wenn  aach  nar  sehr  enge  Commanicationsoffnang  hatte. 

Um  das  Blut  aas  dem  Tumor,    dem  gebildeten  Varix,    nach  der 

Mattervene    dorch    die  enge  Oeffnung  wegzatreiben,    war    diesel  be 

wohl   zu   eng;   anders  war  es  mit  der  Speisang  der  Geschwalst, 

denn  wir   sahen  ja,    dass    es  4  Wochen  daaerte  and  der  Tamor 

seine  früheren  Dimensionen  doch  nicht  wieder  erreicht  hatte.    Ge- 

rinnangsverháltnisse  innerhalb  des  Sackes  mogen  wohl  die  schliess- 

liche  Obliteration  herbeigeführt  haben. 

G.  fiumpf  (Thoraz,  Abdomen,  Wirbelsfture). 

K  Contasionen  des  Thorax. 

11  Bippenb ruche,  theils  directo  und  indirecto  mit  leichteu 
Plearaverlotzungen ,  Aniegen  circularer  Heftpflasterstroifon,  gegen 
Hustenreiz  kleine  Morphiamdosen. 

1  Fractara  sterni. 

IL  Entzfindiiiigeii. 

19  Lymphadenitis  axillaris  acata  nach  Fingerwanden, 
bei  Uebergang  in  Eiterang  breite  Erdffnang,  Aaslofiíelung,  Anfangs 
Tamponnade,  nachher  der  typísche  Bor-Jodoform-,  Jodoformgaze- 
verband. 

8  chronische,  eitrige  Lymphadenitis  axillaris:  dieselbe 
Therapie. 

I  Enochentabercalose  am  Sternam.  Da  dieselbe  nar  die 
áussero  Corticalisschicht  betraf,  warde  der  scharfe  Loffel  ange* 
wandt  and  trat  Heilang  ein. 
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36  Fnrnnkel  im  Nacken.    Eroffnong  Priessnitz. 

8  Carbunkel  zwischen  den  Scbulterbláttern,  breite  Eroffaang 
Priessnitz,  Heilung. 

K  Mastitis,  sámmtiich  wáhrend  der  Lactation;  sobald  die 
Fluctnation  aaf  Anwesenheit  yon  Eiter  hindeatete,  tiefe  radiare 
Incisión,  ent^rechende  Gregenoffnnng,  Answaschang  der  H5hle  mit 
Sproc.  wásseriger  GarbolsaorelSsang;  Einlegen  yon  Drainrohren, 
Jodoformgazeyerband.  Suspensio  naammae,  ab  and  za  kñnstliche 
Entleerang  der  Brust  mittelst  Milchpnmpe  bei  Geiegenheit  des 
Verbandwechsels. 

8  Empyeme,  2  recbtsseitige,  1  linksseitiges;  Bippenresection 
in  der  Axillarlinie,  Drainage,  Anfangs  Ansspñlen,  dann  Daner- 
yerbande  streng  nach  den  Vorschriften  yon  Eonig.  2  Heilungen, 
1  Todesfall. 

21  Lymphadenitis  inguinalis,  entzñndlicher  Babo,  1  in 
Folge  eines  maltraitirten  Hübnerauges  nach  yoraafgegangener 
Lymphangitis,  2  mal  nach  Balanitis,  zum  Theil  nach  Schanker. 
Immer  liess  sich  eine  periphere  Infectionsstelle  nicht  nachweisen; 
bei  Anwesenheit  yon  Pus  Eroffnung;  scharfer  Ldffel,  Borjodoform. 
Manchmal  gingen  die  entzündlichen  Schwellangen  unter  Anwen- 
dang  yon  Eis  oder  feachten  Umschiágen  mit  antiseptischen  Wássem 
zarñck. 

8  Psoasabscesse,  nach  Eyphose.    ErSffnung,  Drainage. 

1  Ostitis  am  áusseren  Rande  des  unteren  Winkels  der  Sea- 
pola;  Resection  derselben. 

in.  Neoplasmen. 

2  Carcinoma  mammae  bei  Frauen;  1  Becidiy,  Amputatio 
mammae,  Ausráumung  der  Achselhohle. 

1  Carcinoma  mammae  bei  einem  Mann»  rechtsseitig,  tabalare 
Form;  Entfernen  der  ganzen  Brustdrüse,  spáter  Becidiy. 

1  congenitales  Angiom  auf  dem  Sternum;  Exstirpation. 
1  Angiom  in  der  Baachhant;  Thermokauter. 
1  Osteom  an  der  Scapula;  Abmeisselang. 

1  Atherom  auf  dem  Acromion. 

2  Atherome  zwischen  den  Schalterbláttern. 

1  yereiterter  Echinokokkus  im  rechten  Pleuraraom;  Bippen- 
resection, Heilang. 
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I  Y.  Yerkrftmmmigeii  der  Wlrbels&ule. 

17  Scoliosen. 

11  Eyphosen,  theils  in  Folge  vod  Rhaohitis,  theils  in  Folge 
yon  Spondylitis;  abnehmbare  Sayre-Gypscorsets. 

Y.  Hemien. 

}•  Hernia  ambilicalis  bei  Eindern;  Boser'scher  Heftpflaster- 
verband. 

1  Hernia  ventralis. 
II  Hernia  ingoinalis. 

2  Hernia  craralis. 

Die  am  After  beobachteten  Affectionen. 

14  Fissora  ani;  Spaltang. 

U  Fistola  ani,  9  complete,  2  incomplete;  aassere  Spaltung, 
Ausloffelangy  anfángliche  Tamponnade,  nachher  Sitzbáder  und 
feacbte  Yerbando  mittelst  T-Binde. 

7  periproctitiscbe  Abscesse;  Spaltung. 

14  Hámorrboidalknoten,  áussere,  Thermokaater. 

4  Polypns  recti;  nach  Abbinden  des  Stieles  mit  einem 
Doppelfaden  mittelst  Darchstechen  einer  Nadel  Abscbneiden  des 
Polypen  vor  der  Ligatur. 

4  Stricturen  des  Bectnms,  laetiscb,  hochliegend;  allmálige 
Erweitemng  durch  Einführen  yon  Mastdarmboagies. 

S.  Eam-  nnd  6«schleclit8organe. 

I.  Entzflndimgen. 

Weiblicbe  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

2  Entzñndung  der  Bartholin'schen  Drasen;  Spaltang, 
Heilang. 

8  Erosionen  am  Scheideneingange;  Hollensteinstift. 
2  Gonorrhoe. 

8  Yalvitis;  AusspñloD  mit  antiseptischen  Fiñssigkeiten,  Blei- 
wasser,  Alaun,  warme  Sitzbáder,  bei  Anwesenheit  von  Oxyaris 
vermicalaris  Ungt.  ciner. 
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Mánnliche  Harn-  uDd  Geschlechtsorgane. 

M  Eczema  scrotiet  perinei  Ungt.  Zinci,  Ungt.  Hydrarg.  alb. 

7  Balanítis  catarrh.  Zídg.  salí,  oder  betapft  mit  HSllen- 
steio;  bei  hoherem  Grade  der  EntzÜQdang  machte  icb  3  mal  Phi- 
mosen-Operation. 

24  Gonorrhoe. 

7  acute  Entzandungen  der  Túnica  vagin.  test,  propr., 
theils  Folge  von  Trauma,  theils  Folge  yon  Gonorrhoe,  Hochiage- 
gerung,  Robe.  Priessnitz,  Fricke'sche  Heftpflastereinwicke- 
langen,  warme  Báder  mit  kalter  Doacbe,  Heilang.  In  1  Falle 
Entleernng  des  Exsudats  darch  Panction. 

5  Epididymitis  nach  Gonorrboe. 

2  Orcbitís  syphíiitica. 

I  Orchitis  tuberculosa,  Castration. 

II  Phimosis  GODgenita,  sebr  báufig,  ja  meist  gleicbzeitiges 
Besteben  eines  Nabel-  oder  Leistenbruches,  dorsaie  Spaltung  des 
Praeput.  mit  Bildung  des  Roser'scben  Lappchens,  mitunter  auch 
bruske  Dilatation  des  Praeput.  Die  Epithelverklebung  wurde  mit 
Hülfe  einer  Enopfsonde  beseitigt. 

5  Phimosis  acquisita  oder  inflammatoría,  Indurationen  an  der 
Glans,  weicber  Schanker  am  inneren  Blatte  des  Praeput.  und 
Eichel,  dorsaie  Spaltuug,   Jodoformgazeverband,   T-Binde. 

15  Paraphimose;  gelang  die  Reduction  durch  manuelle  Taxis 
nicht,  so  íolgte  sogleich  Incisión  des  einklemmenden  Ringes. 

3  Strictura  urethr.;  allmálige  Dilatation  mittelst  Roser- 
scher  Sonden- Bougies. 

6  Hydrocele  congen.    Punction. 

S  Gystitis.  Ausspülen  der  Blase  mittelst  Catheter  á  double  cou- 
rant  oder  T-Rohrs.   Innerlich  Salol,  Natr.  salicyl. 

3mal  Gondylomata  acuminata  coron.  gland  penis.  Plenck- 
sebe  Losung.     Paquelin, 
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E.  Schultergllrtel  und  obeie  Eztremit&t 

I.  Angeborene  Formfehler. 

Missbildung  der  Hand  und  Finger. 

i  Syndactylie;  ich  wandte  das  Verfahren  vod  Didot  mit 
bestem  Erfolge  an. 

4  Polydactylie,  3mal  war  der  kleine  Finger  überzablig, 
Imal  der  Daamen,  Abnahme  des  ñberzábligen  Gliedes. 

IL  Yerletzimgeii  der  Weielitheile. 

NI  frische  Schnitt-,  Stich-,  Riss-,  Qaetsch-,  Biss-,  Schass- 
wonden.  Princip  bei  mir  ist  moglicbst  grñndlicbe  Desinfection  der 
Hand,  was  sehr  báufig  aof  sebr  grosse  SchwierigkeiteD  stdsst,  z. 
B.  bei  Scblossern  oder  Schmiedeii,  da  hier  ein  iormliches  Amal- 
gam  voa  Eisentbeilchen,  Maschinenstaub,  Oel  uad  Schmutz  besteht; 
Enifernen  jeglicher  Fremdkorper  aas  der  Wunde.  Za  viel  Nábte 
lego  ich  nicht  an,  vielleicht  eine  SituatioDsnaht  bei  Qaetsch w anden, 
Jodoformgazeverband,  volare  Vorderarmschiene,  Hitella.  War  irgend- 
wie  dio  Lebensfáhigkeit  des  Nagels  in  Frage  gestellt^  so  entfernte 
ich  denselben  lieber  gleich  yon  vorne  herein. 

SSchasswunden  der  Hand.  Das  Projectil  des  Terzerols 
oder  kleinen  Pistóle  war  zwischen  den  Metacarpalknochen  ohne 
Verletzung  eines  solchen  oder  irgend  einer  Sehne  hindarchgegangen ; 
grñndliche  Desinfection,  Borjodcforna,  Jodoformgazeverband.  Hei- 
lang  ohne  die  geringste  Storong. 

Schassverletzang  des  Daumenballens  and  der  kleinen  Finger- 
kuppe  gleichfalls  ohne  Storung  verheilt. 

7  granalirende  Wanden.  Bei  schlechter  Beschaffenheit  der 
Granulationen  AuslSffelang  mittelst  scharfen  Loffels,  Aetzen  mit 
Chlorzink.    Ueberschláge  mit  antisept.  Wássern. 

4  frische  offene  Darchtrennangen  der  Sehne;  Catgat- 
naht,  Entspannag  der  Sehne  darch  entsprechende  Lagemng  der 
Hand  aof  eine  Schiene  in  dorsaler  oder  volar.  Flexión. 

2  veraltete  Sehnenverletzangen.  Gammibinden-Einwicke- 
lang  vom  Gentram  nach  der  Peripherie  hin  liessen  sich  die  Sehnen- 
stumpfe  aaf  diese  Art  nicht  zam  Vorschein  bringen,  so  wurden  sie 
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frei  práparirt  und  dann  vereinigt,  aach  batte  ich  yon  dem  Made- 
lang'schen  Verfahren  Erfolg. 

25  Fremdkorper.  Holzsplitter,  EiseDsplitter,  Nadela-Frag- 
mente,  zum  Tbeil  onter  dem  FÍDgernagel,  zom  Theil  der  Palpa  der 
yerschiedensten  Finger,  in  der  Palma,  Daamenballen,  Hoblhand 
oder  Handrücken;  meistens  mittelst  Esmarch'scber  Gonstríction 
and  Aetberspray  entfemt. 

Imal  StichyerletzuDg  der  Art.  radialis.  Unterbindang 
am  Orte  der  Verletzung. 

Imal  Saicidium,  Unterbindang  in  loco. 

Smal  VerletzuDg  des  Arcas  yolaris  sablimis,  Unterbindang  des 
Arcas.  Bei  abducirtem  Daamen  yom  Metacarpo-pbalangeal-Gelenk 
desselben  parallel  der  mittleren  Hohlhandlinie  bis  zam  anteren 
Bande  des  Os  pisiforme  zieht  man  eine  Linie,  in  der  Mitte  zwiscben 
dieser  and  der  Hoblbandlinie  ist  der  Wegweiser  far  den  Hoblhand- 
bogen;  strengste  Antisepsis  and  yor  allem  yerticale  Saspension 
des  Armes  liessen  yoUkommene  aseptiscbe  Heilong  za  Stande 
kommen. 

Smal  sabcatane  Raptar  des  Biceps,  darch  plStzIiches 
Nacbgreifen  beim  Lasttragen  entstanden;  es  war  ganz  deatlich  die 
Lücke  im  Verlaafe  des  Biceps  za  fühlen,  aasserdem  die  Flexión 
im  Ellbogen  bei  sapinirter  Hand  erscbwert  and  scbmerzhaft;  in 
der  Pronationsstellung  bingegen  schmerzlos  and  glatt;  anfangs  leicht 
fixirender  Verband,  spáter  Báder  and  Massage,  zafriedenstellende 
Heilang. 

14  Gom bastió  I.  Grades,  kühle  Ueberscbláge. 

17  Gombastio  IL  Grades.  Aafstechen  der  Blasen,  Entleerang 
der  Flñssigkeit,  Borjodoform,  Acid.  boric,  Jodoformgaze  -  Salicyl- 
watteyerband. 

4  Gombastio  III.  Grades.  Lánger  andaaernde  warme  Hand- 
báder;  Jodoform-Borsáareyerband;  Salben.  4mal  waren  in  Folge 
za  concentirter  Garbolsáare-Ueberschláge  die  Weichtheile  der  Fin- 
ger  (2 mal  Daamen,  Imal  Zeigefinger,  Imal  kleiner  Finger)  yer- 
brannt,  sodass  Exarticalation  im  Metacarpo- phalangeal-Gelenk 
notbig  war. 

85  Gontusionen  and  Distorsionen.  Warme  Báder,  Has- 
sage. 
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!•  QaetschangeD  der  Fingergelenke,  Handgelenk,  Vorderarm 
and  Oberarm,  Priessnitz,  Massage. 

4  Hámarthros,  Hand-,  EUenbogen-,  Schultergelenk;  dieselbe 
Therapie. 

M  Perniones  an  den  Fingern.  Abreiben  mit  Eiswasser  oder 
Schnee.  Priessnitz,  Tinct.  Jodi  bei  Frostbeulen,  bei  Frostge- 
schwñron  die  verschiedensten  Salbenverbánde. 


III.  Yerletzangen  der  Enoelieii. 

7  Phalangen  der  Finger.  Waren  die  Weichtheile  genügend, 
um  einen  Lappen  zu  bilden,  so  wurde  der  aus  der  Wunde  hervor- 
ragende  Enochen  sturopf  geglattet,  sodass  er  von  den  Weichtheilen 
bedeckt  werden  konnte,  waren  sie  hingegen  so  gequetscht  und 
zerríssen,  dass  sie  nicht  erholungsfáhig  scbienen,  so  wurde  sogleich 
in  dem  náchsten  Gelenke  exarticulirt. 

Fracturen  und  Luxationen. 

17  Fractura  claviculae.  Sayr'scber  Heftpflasterverband,  da- 
rüber  die  III.  Tour  des  Desault'scheo  Verbandes. 

2  Fractura  colli  humeri.    Kdnig'scher  Pappschienenverband. 

i  Fractura  diaphys.  bumeri.     Gypsverband. 

i  Fracturen  am  unteren  flumerusende.  Gypsverband  in  den 
verschiedensten  Beugungswinkeln,  moglichst  früh  passive  Bewe- 
gungen  und  Massage,  um  Ankylose  des  Ellenbogengelenks  zu  ver- 
meiden. 

1  Fractura  olecrani.  Coaptation  der  Fragmente  bei  gestreck- 
tem  Ellenbogengelenk  mittelst  Heftpflasterstreifen,  Gypsverband. 
1.  Verbandswechsel  nach  10  Tageu,  nach  mehreren  Wochen  all- 
málige  Bewegung,  warme  Báder,  Massage,  den  Vorschlag,  áhnlich 
wie  bei  Patellarfracturen  fixirende  Verbánde  ganz  bei  Seite  zu 
lassen  und  gleich  Massage  anzuwenden,  habe  ich  nie  befolgt. 

9  Fractura  antibrachii  (ulna  et  radius). 

8  Fracturen  der  Ulna.    Parirfracturen. 

2  Fractura  capituli  radii. 

9  Fractura  epiphys.  inferior,  radii  loco  classica.  Ich  mochte 
hier  meinen  Standpunkt  dahin  prácisiren,  dass  ich  bei  alien  Radius- 
fracturen  zuerst   einen  Sohienenverband  wegen  der  moglicherweise 
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eÍDtretenden  SchwelluDg  mache  and  zwar  die  dorsale  Schiene 
nach  Roser  benotze;  nach  3 — 4  Tageo  lege  icb  einen  Gyps- 
verband  an,  der  bei  Mittelstellang  der  Hand  ñor  bis  za  den  Meta- 
carpopbalangeal-Gelenken  reicht,  das  EUenbogeDgelenk  mit  eia- 
schliesst.  Die  Patienten  werden  angeh^^lten  recht  fleissige  Beage- 
und  Streckbewegungen  der  Finger  vorzanefamen,  nach  8  Tagen 
Wechsel  des  Verbands,  II.  Gypsverband.  Je  nach  der  Schwel- 
lang  des  Handgelenks  mache  ich  nach  10—12  Tagen  eineo 
III.  Gypsverband,  der  noch  6—8  Tage  liogt.  Ich  habe  bei  dea 
yielen  Radiasfracturen  auch  sehr  bejahrter  Individúen  mit  dieser 
Behandlangsweíse  niemals  Ankylose  des  Handgelenks,  noch  weniger 
der  Fingergelenke  beobachtet 

Fracturen  der  Hand. 

3  des  Metacarp.  quint.     Fixirender  Verband. 
I  complicirte  Fractur  der  Finger. 

i  Luxatio  humeri  axillaris. 

1  Luxatio  humeri  subcoracoidea.  Die  Reposition  erfolgte  ent- 
weder  mitteist  der  Extensión  am  perpendicular  erhobenen  Arm, 
Elevationsmethode  nach  Mothe  oder  nach  der  Rotationsmethode 
nach  Kocher. 

1  Luxatio  cubit.  dorsaL  completa.  Directe  Impulsión  nach 
Faraboeuf  oder  Roser's  Hyperextensionsmethode  mit  nachfol- 
gender  Flexión. 

i  Luxatio  pollicis  completa  dors.  Hyperextension  mit 
nachfolgender  Flexión. 

lY.  Entzftndimgeii. 

31  Furunkel,  Handrncken,  Vorderarm.  Incisión,  feuchte 
Sublimat-  oder  Jodoformgazeverbánde,  spater  Salbenverband. 

4S  Eczema  manus.  Unguent  hydrarg.  prácipit.  alb.  Ungt 
Zinci,  yasel.,  lanok,  ol.  cadin. 

4  Onychia,  Paronychia  syphilitica.  Wenn  ndthig,  Bnt- 
fernung  des  Nagels,  Ungt.  ophthalm.,  antisyphilitische  Gur. 

24  Onychia,  Paronychia;  da  sich  aus  diesen  beiden  sehr  leicht 
Panaritium  entwickelt,  entfernte  ich  háufig  gleich  den  ganzen 
Nagel  und  coupirte  in  der  Art  den  ganzen  Process. 
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7  Brysipel  der  Finger.    Antiseptische  Ueberschlage. 

5  Brysipeloid  zoonotíc.  der  Finger,  sehr  hSnfig  bei  Schlachtern 
and  Grerbem.   Warme  Bader,  feochte  antiseptische  Verbande. 

119  Panaratien,  Paaar.  snbnng.^  Panar.  subcntan,  Panar. 
tendin.,  Panar.  ost.  nnd  articular.  Mdgliehst  frñbzeitige  tiefe  and 
genñgend  lange  Spaltang  onter  Aetherspray  oder  Bsm archas  Gon- 
stríction;  warme  Handbáder,  feuchter  Soblimat-,  Jodoformgaze- 
verband.  War  Necrose  der  Endphalange  abzasehen,  wartete  ich 
stets  solaDge,  bis  ich  dieselbe  aas  ihrer  períostalen  Umhñllang 
wie  einen  Seqaester  aas  seiner  Lade  entfemen  konnte;  der  Erfolg 
dieses  langeren  Zowartens  war  der,  dass  die  Endphalange,  wenn 
auch  im  Vergleicb  za  der  normalen  Phalanx  des  entsprechenden 
Fingers  der  gesanden  Hand  etwas  verkorzt  war,  doch  darch  das 
zurackbleibende  Períost  die  hinreichende  Festigkeit  bebalten  batte. 
Mehrmals  musste  ich  bei  veralteteten  misshandelten  Panaritien  die 
betreffenden  FiDger  im  Metacarpophalangeal-Gelenk  exarticaliren. 
Suspensión  des  ganzen  Armes  begunstigte  den  Verlauf. 

S  acote  Entzandungen  der  Fingergelenke  im  Anschluss  an 
Verletzungen.  Strengste  Antisepsis,  fixirende  Verbande;  Hochlage- 
rung  der  Hand. 

tt  Phlegmone  der  Hohlband,  theils  oberflachliche,  theils  tiefere 
Biterungen.  Entstehung  secundar  im  Anschluss  an  Panaritien, 
Fremdkorper  oder  vereiterte  Schwielen.  Therapie:  moglichst  frñh- 
zeitige  Spaltung  bei  tiefen  Phlegmonen,  sowie  bei  subfascialer 
Biterung;  stumpfes  Vorgehen  mit  der  Kornzange  in  die  Tiefe. 

2  Lupus,  tuberculose  Hautulceration  am  Zeigefinger.  Paquelin, 
scharfer  Loffel  bringen  die  Affecti«n  auf  kurze  Zeit  weg,  dann  er- 
scheint  Patientin  wieder;  trotz  Gontractur  der  Beugesehne  kann 
das  Madchen  sich  nicht  zur  Exarticulation  entschliessen. 

18  Spina  ventosa.  Periostitis  Osteomyelitis  tuberculosa  der 
Phalangen  und  Metaoarpalknochen ;  anfangs  Sool-,  Seebader  bei 
flaschen-,  spindelí5rmiger  Auftreibung,  Injection  lOproc.  Jodoforra- 
emulsión  bei  fistuldser  Biterung,  energische  AnwenduDg  des  scharfen 
LSffels. 

SDupuytreoscheFingercontracturen.  Operationsmethode 
nach  W.  Busch,  7or  der  Hand  ist  Heilung  erzielt. 

11  Tendovaginitis  crepitans,  anfangs  Ruhestellung,  warme 
B&der,  Massage. 

ArcbtT  f.  kUn.  Chirurgle.   XLVII.  JiibU.-lUil  10 
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2  Tendovaginitis  serosa.    Robe,  fixirender  Verband,  B&der. 

t  TendovagÍDitis  tabercolosa,  Imal  extensor  pollicis  und 
3  mal  extensor  digitoram  commnnis,  2  mal  Bengesebnen  desVorder* 
armes,  Spaltong  der  Sebnenscbeiden,  Aasloffelang  der  tabeicnlosen 
Hassen,  Einlegong  yon  Drains,  verticale  Suspensión,  spater  Bader 
nnd  Massage. 

1.  Barsitis  carpalis  serosa,  Zwercbsackbygrom  der  carpalen 
Flexoren  Barsa  infolge  angestrengter  H&ndearbeit.  Incisión  war  in 
Anssicbt  genommen,  das  Hygrom  ging  mittelst  Massage  and  Com* 
pression  zarñck. 

8  Lympbangoitis  am  Haatrüoken  and  Vorderarm. 

I  cbroniscbe  Garpalartbritis  professionelle  (Madelung). 
Scbíene,  Manscbette  yon  Leder. 

1  catarrbaliscbe  Handgelenkentzfindang.  Gypsyerband,  spater 
Massage. 

I  Arthritis  nodosa  (Cbiragra,  Allgem.  Bebandlang). 

1  tubercalose  Handgelenkentzündang.  Mebrmals  éyidement, 
Tod  an  allgemeíner  Tubercalose. 

2  tabercalose  Hautaffeotionen ;  Lapos  am  Vorderarm.  Paqaelin, 
scbarfer  Loffel. 

2  Barsitis  olecrani  infolge  Traama.  Spaltong,  Aoswascben 
mit  3proc.  wássriger  Garbolsaareldsong ,  Borjodoform,  Jodoform- 
gaze,  Gompressioñsyerband. 

2  Osteomyelitis  olnae  mit  Sequesterbildong;  mebrmalige 
Seqoestrotomie.    Vollstandige  Heilang. 

2  Osteomyelitis  radii;  Seqoestrotomie,  Heilang. 

2  Hydrops  cubiti  infolge  yon  Distorsión;  anfangs  Priess- 
nitz,  dann  Gompression  des  Grelenks. 

3  tabercalose  Entzündong  des  EUenbogengelenks. 
Blosslegong  des  Knocbenherdes,  Aasloffelang  resp.  Aofmeisselong. 
Jodoform  in  die  Hoble,  Drainage,  Jodoformyerband.  1  Fall  ans- 
gebeilt,  in  den  beiden  anderen  Jodoformemolsion  yersocbt. 

1  Artbritis  deformaos  cobiti.     Massage. 
1  gommose  Ostitis  in  der  Trocblea. 
I  Syooyitis  byperplastica;  antisypbilitiscbe  Knr. 
5  lymphangitiscbe  Abscesse  am  Oberarm    nach  Scbran- 
den  an  den  Fingern;  Eroffnong. 
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1  Bursitis  acromialis  bei  einem  Árbeitsmann  infolge  Tra- 
geos schwerer  Lasien;  Incisión,  Drainage. 

3  acate  und  serdse  Entzündangen  des  Schnltergelenks. 
Ruhe,  Eisüberschlage,  in  2  Fallen  aseptische  Panction  des  6e- 
lenks. 

%  chroniscber  Hydrops  des  Schnltergelenks;  methodiscbe 
Uebongen,  Massage. 

S  Caries  sicoa,  tabercalose  Entzündang  des  Schnltergelenks; 
bereits  Ankylose  eingetreten. 

2  Artbritis  deformans.     Massage,  Gelenkbewegangen. 

1  Artbritis  gonorrboica  des  Schnltergelenks. 

T.  tíesehwftlste. 

29  Verraca,  Thermocanter. 

2  Sabnngaale  Exostose  am  Zeigefinger. 

I  Fibrom  der  Bengesebne  des  índex,  Excisión. 

1  Angiom    an  der  Bengeseite  des  Míttelfingers;    Exstirpation. 
21  Ganglien,  meist  auf  dem  Handrñcken  and  zwar  der  Radial- 

seite  der  Hand  im  Bereiche  der  Extensoren.  Sámm tuche  Ganglien, 
bis  anf  2,  konnte  ich  mittelst  meiner  Danmen  zerdrñcken,  das 
eine  dorsale  musste  ich  exstirpiren,  das  andero  volarwárts  unter 
der  Art.  radialis  gelegene  gleichfalls. 

2  Hantkrebs  —  Ulcns  rodens  aaf  dem  Dorsnm  manos.  Be- 
cidiv  nach  ver  10  Jahren  nntemommenen  Excisión. 

1  Corpas  mobile  im  EUenbogengelenk.    Excisión.    Heilang. 

2  Angiom,  Bengeseite  des  Vorderarms,  Excisión. 
2  Lipom  am  Oberarm.    Exstirpation. 

r.  TJntere  Extremit&t. 

I.  Terletrangeii. 

31  Wunden,  Hiebwnnden,  Stichwnnden,  Risswanden  des 
Fasses,  des  Unterschenkels,  des  Oberschenkels.  Grñndliche  Des- 
infection  mit  Sproc.  wasseriger  Garbolsaarelosnng.  Jodoformverband, 
verticale  Suspensión  oder  erhohte  Lage  im  Drahtstiefel. 

2  vollkommene  Darchtrennnngen  der  Achillessehne, 
Sehnennaht,  fixirender  Verband  in  Plantarflexion ;  vollkommene 
Heilang. 

10» 
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I  SchossyerletzuDg  des  Fasses. 

7  FremdkSrper,  Nahoadeln  io  der  Fosssohle  unterhalb  der 
Patella,  im  Lig.  macos,  and  Ges&ss.  Extraction ;  Heilang  ohne  alie 
Complication. 

II  Gom bastió  I.  and  II.  Grades. 

K  Perniones;  Behandlang  wie  bei  der  gleichen  Afifeotion  der 
Finger. 

M  GoD tosió,  Distorsio  im  Fass,  Koiegelonk;  Massage,  Bader. 

9  Hámarthros  im  Fassgelenk  and  Eoiegelenk;  forcirte  Gom- 
pressioD»  Massage. 

Sobcatane  Fractoren. 

1  Infractio  tibiae, 

2  Fractura  tibiae, 

I  Fractura  malleol.  extern.^ 
I  Fractura  metatarsi  V,  bei  alleo  Gypsverband. 
I  Fractur  im  Fussgelenk,    Verrenkuogsbruch;    Gypsverband, 
vorzugliche  Heilung. 

I  Fractura  patellae;  Gypsverband,  Massage  spater. 

1  Luxatio  patellae  nach  ausseo. 

II.  Entzftndangeii. 

n  Furunkel;  dieselbe  Behandluog  wie  oben. 

U  Eczema  cruris. 

U  Druckblasen;  Eroffnung  derselben  mittelst  Nadeln,  trockener 
Borsáureverband. 

21  Unguis  incarnatus;  Dupoytren^sche  Operation. 

29  Schwielen,  Leichdomer,  Hñhneraugen,  Schleimbeutelfisteln 
bei  Leichddmern.  Abtragen  der  Ránder  mittelst  Hessers;  bestebt 
Gommunication  des  vereiterten  Leicbdorns  mit  dem  Phalangeal- 
gelenk  Boijodoform,  fixirender  Verband. 

(  Lymphadenitis  in  der  Kniekehle,  Exstirpation  der  Drüsen. 

7  Phlegmone  des  Fusses,  ÜDterschenkels;  Incisión. 
9  Lymphangoitis  des  Uaterschenkels. 

8  Periphlebitis;  Suspensión  Priessnitz. 

2  Elephantiasis  cruris. 

it  Bursitis  praepatellarís ;  sámmtlicb  gespalten,  Drainage, 
Heilung. 
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2  Barsitis  infragenualis;  dito. 

N  Ulcera  crarís;  Massage,  BayDtoa'sche  Heftpflastereinwicke- 
laDgen,  Unna'sche  Verband-Salbeo,  Gummibínden. 

V¡  Varicen;  mehrmals  Exstirpation  nach  Madelang. 

S  Ostitis  phalang.  ped.;  Evidement,  Jodoform. 

I  Ostitis  der  Fasswurzelknochen;  scharfer  L5ffel,  Jodoform. 

r  Ostitis  tuberculosa  im  Calcaneus;  Evidement. 

I  Ostitis  im  Lisfranc, 

1  Ostitis  im  Ghopart,  bei  beiden  Evidement. 

2  Gangraena  senilis  hallucis;  Exarticulation. 

1  Gangraena  diabetic;  Amputation  im  Lisfranc. 

2  Hallux  valgus;  Resectioh  des  Metatarsuskopíchens  and  der 
Basis  der  ersten  Phalanx. 

I  Osteomyelitis  der  Tibia  im  unteren  Drittel;   Aufmeisselang. 

2f  Hydrops  genu;  forcirte  Gompression,  Massage,  mehrfach 
aseptiscbe  Punctíon,  nachfolgender  Gypsverband,  vollkommenes 
Schwinden  des  Ergusses. 

1  Gumma  der  Tibia;  antisyphilitische  Kur. 

2  tuberculdse  Kniegelenksentzñndungen;  partidle  Resection, 
Gypsverband. 

2  Gonitis  gonorrhoica. 

S  Arthritis  deformans  genu;  Massage. 

I  Gumma  im  Qaadriceps  femoris;  antisyphilitische  Kur. 

II  Coxitis  im  Kindesalter;  Extensionsverband. 

9  Ischias;  Massage,  Emplastr.  Oanth.,  Morphiuminjection. 
12  Fes  planus;  Schienenschuh. 

7  Fes  varus  congenitus;  Gorrectur  durch  Redressement,  Gyps- 
verband. 

1  Osteomyelitis  femoris;  Aufmeisselung,  Sequestrotomie. 

III.  Oesehwftlste. 

8  Sttbunguale  Exostosen;  Entfernung  des  Nagels,  Abmeisselang. 

2  Ganglien  in  der  Kniekehle;  Exstirpation. 

9  Ganglien  auf  dem  Fassrncken;  Exstirpation. 

S  Exostosis  ossis  metatarsi  primi;  Abmeisselung. 

1  Sarcoma  crurís;  Exstirpation. 

2  Hernia  muscolarís  im  Bereiche  der  Extensoren;  Naht  der 
Fascie,  Heilung. 
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Allgemeines. 

57  Scabies;  Balsam.  perav. 

•S  Scrophalose;  01.  jecor.  aselli,  Soolbáder. 

27  Bhachitis;  allgemeines  Régimen. 

15  Erythema  nodosnm. 

9  Psoriasis  uníversalis. 
11  Herpes  zoster. 

1  Pemphigns. 
M  Erythema. 
14  Urticaria. 

6  Rapia. 

25  Syphilis;  Ungt.  ciner.,  Kal.  jodat.,  Hydrargyr.  formamidat 
subcatan. 

2*  Maskelrheumatismus. 

Poliklinisch  ansgeffihrle  Operatíonen. 

1  Blütbeule;  mebrfache  Spaltnng. 
1  Heisselresection  des  Scbádeldaches. 

1  Extraction  einer  Kagel  an  der  vorderen  Halsseite. 
5  mal  Eroffnung  des  Proc.  mastoid. 

11  Extractionen  yon  Fremdkorpem  ans  der  Nase. 
162  Incisionen  yon  Farankeln. 
5  Anfrischungen  yon  Lippeneinkniff. 

2  Excisionen  yon  Doppellippe. 

10  Spaltangen  and  Umsaamangen  der  Ranala. 

2  Extractionen  yon  Speichelsteinen  aus  dem  Dact  Wharton. 
80  Incisionen  yon  Parnlis. 

3  Eroffnangen  yon  Empyem  der  KieferhShle. 
2  Incisionen  yon  Angina  pblegmon. 

27  mal  Resection  der  Tonsillen. 

32  Exstírpationen  yon  Atheromen  am  Kopf  und  Geaicht 

1  Exstirpation  einer  Dermoidcyste. 

2  Exstirpationen  yon  Gancroid. 

11  Exstirpationen  yon  Teleangiectasie. 

1  Exstirpation  einer  Phlebectasie  am  Kopf. 

8  Exstirpationen  yon  Lipomen. 

1  AaslSffelang  eines  Gamma  am  Stirnbein. 
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1  Ausloffelong  yon  Dlcus  rodeos  im  Gesicbt. 
1  Exstirpatíon  yon  Nasencarcinom  mit  naohfolgender  Bbino- 
plastik. 
50  mal  Entfernang  von  Nasenpolypen. 

8  Ex3tirpationen  von  Angiom  der  Lippe. 
7  Exstirpationen  von  Unterlippencarcinom. 

1  Exstirpatíon  von  Garcinom  der  Wangenscbleimhaut. 

5  Exstirpationen  yon  Epaliden. 

6  Incisionen  yon  Garbnnkeln. 

88  mal  Erofifnang  yon  Lymphadenitis. 

81  Exstirpationen  yon  Lymphomen  am  Halse. 

1  ErSffnong  eines  myositischen  Abscesses  am  Halse. 
Mehrfacbe  Eroffnang  yon  Tbyreoiditis. 

8 mal  Operatíon  yod  Caput  obstipum. 

Mebrfacbe  Punction  einer  Blatcyste  am  Halse. 

1  Ansloffelnng  yon  Knocbentabercalose  aaf  dem  Sternum. 
15  mal  Incisión  der  Mastitis. 

3  mal  Erdffnnng  yon  Empyem;  Bippenresection. 

3  mal  Erofifnang  yon  Psoasabscessen. 

1  mal  Besection  des  aosseren  Bandes  am  anteren  Winkel  der 

Scapnla. 
3  mal  Ampntatio  mammae. 

2  Exstirpationen  yon  Angiom  aaf  Sternam  und  Baacbbaat. 
1  Abmeisselaog  yon  Osteom  der  Scapala. 

3  Exstirpationen   yon    Atberomen    aof  dem  Acromion    and 
zwiscben  den  Scbalterbláttern. 

1  ErSfifnang  des  Pleuraraames;  Bippenreseotion  wegen  yer- 

eiterten  Bchinokokkas. 
12  Spaltangen  yon  Fissara  ani. 
11  Spaltangen  yon  Fistala  ani. 

7  Spaltangen  yon  periproct.  Abscessen. 
3  mal  Phimosenoperation  bei  Balanitis. 

1  Castratíon;  Orchitis  tabercalosa. 

9  Pbimosenoperatíonen;  Phimosis  congenit. 

2  Phimoseospaltangen ;  Phimosis  acqaisit. 
10  mal  Incisión  yon  Paraphimose. 

6  mal  Panction  yon  Hydrocele  congenit. 
2  mal  Operation  yon  Syndactylie. 
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4  mal  OperatioD  yon  Polydactylie. 

6  mal  Sebnemaht. 

2  mal  Unterbindang  der  Radialis. 

4  Exarticülatio  digit.  wegen  GarboIsáureverbreDnong. 

15  mal  Entfernong  des  Nagels  bei  Onyc^hie  and  Paraonychie. 
91  mal  ErSffnuDg  yon  Panarítien  mit  mehreren   Exarticalatio 

digit. 
20  mal  Ercffnung  yon  Hohlhandphldgmone. 

2 mal  Operation  yon  Dnpuytren'scher  Fingercontractar. 

4 mal  Seqnestrotomie  bei  Osteomyelitis  ulnae  nnd  radii. 

2  Exstirpationen  yon  Fibrom  und  Angiom  der  Beugeaehne. 

2 mal  Exstirpationen  yon  Ganglien  an  der  Hand. 

2  Exstirpationen  yon  Ulcus  rodens  der  Hand. 

1  Excisión  eines  Corp.  mobil.  im  Ellenbogengelenk. 

2  Exstirpationen  yon  Lípom  and  Angiom  am  Vorder-  und 
Oberarm. 

2  mal  Naht  der  AchillessehDe. 
18  Operationen  yon  Unguis  incarnat.  hallacis. 

5  Exstirpationen  yon  Lymphdrasen  in  der  Kniekehle. 
2  mal  Exstirpation  yon  Varicen  nach  Madelang. 

2  mal  Exarticalation  der  grossen  Zehe. 

2  mal  Resection- bei  Hallax  yalgas. 
Imal  Ampatation  nach  Lisfranc. 

1  mal  Aafmeisselang  der  Tibia  and  des  Femar  wegen  Osteo- 
myelitis. 

6  mal  aseptische  Punction  des  Kniegelenks. 
Imal  partidle  Resection  des  Kniegelenks. 

8  mal  Entíernung  des  Nagels  wegen  subaogualer  Exostosen. 
Abmeisselang. 

7  mal  Exstirpation  yon  Ganglien  der  Kniekehle  and  am  Fass* 

rñcken. 

3  mal  Abmeisselang  yon  Bxostose  am  Fassrockcn. 
Imal  Exstirpation  yon  Sarcoma  crarís. 


VI. 

Ueber  AdhasiyentzJlnduDgen  in  der 

BaiichhOhle. 


Von 

Pr*r.  Dr.  Bledel. 

Jena. 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 


Im  Laafe  der  letzten  Jahre  siod  zahlreicbe  Laparotomien*) 
gemacht  worden  wegeo  Verwacbsangen  der  Eingeweide,  Strang- 
bildangen  innerhalb  der  Baacbboble  und  dadarcb  bediogte  Knick- 
uDgen  resp.  Vereogeraogen  des  Magen  -  Darmcanales.  Fast  alie 
diese  Operationen  batten  zunacbst  einen  gñnstigen  Erfolg;  zar  Zeit, 
ais  die  Falle  publicirt  wurdeo,  füblten  sicb  die  Eranken  wobl.  Da 
oft  HoDate^  selbst  Jabre  soit  der  Operation  vergangea  waren,  so 
konnte  man  boffen,  dass  sie  dauernd  gesand  bleiben  warden.    Der- 


')  YOD  Hacker,  Ueber  VereDgerungen  des  Magens  durch  Knickung  ía 
Folge  des  Zuges  von  AdhasionsstrS-ngen.  Wiener  med.  Wochenschrift.  1887. 
No.  37  u.  38. 

*)  Credé,  Ueber  die  chirurg.  Behandlung  schwerer  chronischer  Unterleibs- 
koliken.  Operation  zur  Prophylaxe  des  Ileus.  Verbandl.  des  Chirurg. -Congr. 
1887.  S.  64. 

*)  Riedel,  Die  £ntfernuDg  von  Narbenstrangen  und  Verwachsungen,  ent- 
standen  durch  entzündliche  Processe  in  der  Gallenblase  und  in  den  weiblichen 
Genitalien.  Gorrespondenzbl.  des  allg.  arztl.  Vereines  von  Thüringen.  1891. 
Erfahrungen  über  die  Gallensteinkrankheiten.  Berlín.  Hirschwald.  1892. 

*)  Lauenstein,  Verwachsungen  und  Netzstránge  im  Leibe  ais  Ursache 
andauemder  schwerer  Koliken.  Verhandl.  des  Ghirurg.-Gongr.  1892.  Langen- 
beck's  Archiv.  Bd.  45.  Hefi;  I. 

')  A.  Fránkel,  Zur  Chirurgie  des  Gallensystems,  Gentralbl.  f.  Chirurgie. 
1892.  No.  35. 

*)  Landerer,  Zur  Chirurgie  des  Magens.  65.  Naturforscherversammlung, 
Münchener  med.  Wochensohr.  No.  39.  1898. 
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artigo  nHoffnQDgen''  sind  aber  ein  unsicherer  Factor;  es  besteht 
die  Anfgabe,  an  die  Stelle  der  Vermuthangen  mdglichst  yoUe  Sicher- 
heit  zu  setzen,  so  weit  man  das  jetzt  schon  kann.  Wir  haben  es 
mit  Kranken  zq  thun,  doren  Perítoneom  an  circamscrípter  Stelle 
oder  sogar  in  ausgedehnterer  Weise  eine  Lásion  erlitten  hat;  dort 
ist  das  glatte  Epithel  verloren  gegangen,  ersetzt  dorch  Narben, 
nach  deren  Darchschneidung  wieder  Narben  entstehen  werden.  Der 
bewegliche  Díinndarm  wird  vielleicht  eine  Regeneration  des  Zell- 
belages  seiner  Serosa  erleben,  das  yerwundete  Netz  aber  wird  immer 
wieder  adharent  werden,  desgl.  werden  durchschnittene  Stránge  mit 
ihren  frischen  Wundflachen  irgendwo  yerkleben. 

Wenn  nach  jeder  Laparotomie  wohl  das  Netz  mit  der  Narbo 
in  der  vorderen  Bauchwand  verwáchst,  so  kSnnen  wir  gar  nicht 
erwarten,  dass  nach  Losong  einer  Adhásion,  nach  Trennung  eines 
Stranges  sich  nicht* Wiederverwachsangen  einstellen  sollten;  esfragt 
sich  nur,  ob  dieselben  an  harmloser  unscholdiger  Stelle  entstehen, 
oder  wieder  an  gefáhrlichem  Orte.  Die  Krankengeschichten  der- 
jenigen  Personen,  die  wegen  Ileus  in  Folge  yon  Strangbildangen 
operirt  wurden,  scbliessen  gewohnlich  mit  dem  Resáltate  der  Ilons- 
operation  ab;  kommen  sie  glücklich  mit  derselben  darch,  so  yerliert 
man  sie  aos  den  Augen;  was  nach  Jahr  and  Tag  aus  ihnen  ge- 
worden  ist,  das  erwáhnen  nur  wenige  A  atoren;  es  w&re  eine  dank- 
bare  Anfgabe,  diesen  Fallen  nachzngohen  ond  ihr  weiteres  Schick* 
sal  zu  yerfolgen.  Wie  das  Resoltat  einer  derartigen  Untersochang 
aber  aoch  ansfallen  moge  —  ist  der  Ileus  einmal  da  in  Folge  yon 
Strangbildung,  so  werden  wir  immer  wieder  die  Laparotomie  machen, 
die  Stránge  durchschneiden,  um  den  durch  den  Ileus  drohenden 
Tod  abzuwenden. 

Die  Bestrebungen  der  Neuzeit  gehen  aber  darauf  hinaus,  pro- 
phylactisch  durch  rechtzeitiges  Entfernen  der  Stránge  den  Ueus 
ñberhaupt  mdglichst  zu  yermeiden  resp.  die  Beschwerden  zu  be- 
seitigen,  die  durch  die  Stránge  yerursacht  werden.  Es  fragt  sich, 
in  welchen  und  in  wie  yielen  Fallen  dieses  Ziel  erreicht  werden 
kann,  ob  es  mSglich  ist  yor  der  Operation  das  definitiye  Besultat 
derselben  festzustellen.  Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  dess- 
tialb  so  wichtig,  weil  Misserfolge  auf  diesem  Gebiete  auch  anschei- 
nend  gunstige  Falle  zurñckschrecken,  sogar  auf  das  yiel  amstrittene 
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Gebiet  der  Laparotomie  bei  sohon  bestehendem  íleos  ihre  Schatten 
worfen  werden.  Um  Klarheit  zu  bekommen,  innss  alies  einschlá* 
gige  Material  herbeigeschafift  werden  —  desshalb  yorstehende  Pabli- 
catioD,  die  ich  sonst  gerne  yerroieden  hatte,  weil  man  mich  dem- 
nachst  einer  gewissen  Einseitigkeit  zeihen  wird.  Ausgesehlossen 
smd  in  derselben  alie  eitrigen  Processe;  nar  ein  subphrenischer 
Abscess  kommt  zar  Sprache,  weil  er  wahrscheinlich  darch  Strang- 
bildong  an  der  Flexura  coli  sinistra  entstanden  ist.  Dass  man 
circamscripte  eitrige  Processe  im  Banche  operiron  mnss,  so  weit 
sie  dem  Messer  zuganglioh  sind»  das  laognen  ja  wohl  hent  za 
Tage  nur  noch  enthosiasmirte  Anhánger  des  Abwartens  —  über 
ihren  Einspmch  wird  die  Wissenschaft  bald  zar  Tagesordnung  ñber- 
geben,  zor  Debatte  steht  ñor  unser  Yerhalten  gegendber  den  nicht 
eitrigen,  den  sero-fibrinosen  Processen  mit  Ausgang  in  Bindegewebs- 
wnchernng,  Narbenbildang  a.  s.  w.  -^ 

Ais  Ursachen  derartiger  Anomalieen  hat  man  ja  in  neuerer  Zeit 
immer  mehr  erkannt:  entzñndliche  Processe  im  Magen-Darmcanal 
speciell  das  Ulcos  yentricali  and  die  Entzñndang  des  Proc.  yer- 
miformis  neben  schwereren  Entzñndangen  des  Darmes  in  seinem 
ñbrigen  Verlaafe»  daza  kommen  die  Folgen  der  Gallensteine  in 
Gestalt  yon  Verwachsangen  der  Gallenblase  mit  Netz,  Querdarm, 
Hagen  a.  s.  w.,  schliesslich  die  Verwachsangen  der  inneren  weib- 
lichen  Genitalien  mit  Netz  and  mil  Darm.  Aach  die  hier  zar 
Sprache  kommenden  Falle  haben  meist  diese  Aetiologie,  doch  werden 
noch  weitere  Ursachen  yon  Narbenbildangen  erw&hnt  werden.  Aach 
einige  Falle  yon  recidiyirender  Warmfortsatzentzñndang  sind  mit 
hineingezogen  worden;  sie  gehSren  streng  genommen  hier  nicht  her, 
konnten  aber  desswegen  nicht  anberiicksichtigt  bleiben,  weil  es  mir 
daraaf  ankam  festzastellen ,  wie  oft  nach  spontaner  Heilang  der 
Warmfortsatzentzñndang  and  wie  oft  nach  operatiyer  Beseitigang 
des  Proc.  yermif.  Verwachsangen  entstehen,  die  eyent.  spater  Be- 
schwerden  yerarsachen.  Weitaas  die  meisten  Kranken  gehorten  den 
besseren  Standen  an,  so  dass  man  sich  aaf  ihre  Aassagen  sowohl  yor 
fríe  nach  der  Opération  yerlassen  kann;  ich  habe  mich  bemüht, 
moglichst  objectiye  Nachrichten  yon  denselben  za  erhalten,  am 
ñber  das  definitiye  Besaltat  der .  gemachten  Eingriffe  yollig  in's 
Klare  za  kommen,   selbstyerstándlich   aach  die   früher  pablicirten 
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F&lle  mit  herangezogen,  so  dass  betrefis  des  Resaltates  der  Opera- 
tionen  in  toto  23  Palle  berfioksichtigt  werden  konnten.  ■ 


A.  Darch  Contusión  des  Banches  entstandene  TerwMhsnngen. 

Wenn  eine  stumpfe  Gewalt  die  Bauchdeckeo  trifft,  so  ist  die 
Bntscheidung  über  die  Folgen  einer  solchen  Contusíoo  ja  gewohn- 
lich  aasserordentlich  schwieríg;  ím  Allgemeinen  wird  man  beí  wirk- 
lich  schweren  za  Blatergñssen  in  die  Bauchhdhle  fahrenden  Con- 
tusionen  einen  gewissen  Choc  nicht  yermissen;  fehlt  derselbe,  fehlen 
Symptome  yod  Zerreisang  innerer  Organe,  so  wird  man  eher  an 
Blntergüsse  innerhalb  der  Banchmaskeln  resp.  anter  das  Peritonenm 
denken;  fehlt  jede  lócale  Schwellnng  an  der  contandirten  Stelle, 
daza  jedes  der  erwáhnten  schweren  Symptome,  so  gilt  der  Fall 
wohl  meistentheils  •  ais  leicht;  wie  sehr  dies  táaschen  kann,  das 
demonstrirt  die  Geschichte  cinseres  ersten  Kranken: 

I.  H.  Hoffmann,  53  Jahre  alt,  aDfgenommen  28.  9.  02. 

Am  8.9.91.  hat  der  ziemlioh  kr&ftig  gebaate  Fahrmann  einen  Hafsohlag 
ín  die  Qegend  des  reohten  Rippenbogens  bekommen;  er  warde  naoh  Hause 
getragen,  lag  aber  nur  karce  Zeit  za  Bett  Am  Tage  nach  dem  Unfalle  trat 
Erbrechen  von  Blnt  anf,  ebenso  erbraoh  Patient  Va  <lahr  sp&ter  abermals  eine 
geringe  Menge  von  Blat,  obne  dass  eine  aassere  Veranlassang  Torangegangen 
w&re.  Vom  Momento  des  Scblages  an  hatte  Patient  beftige  Schmerzen  ím 
rechten  Hypoobondriam ;  sie  liessen  bis  sa  einem  gewissen  Grade  nacb^  blieben 
dann  aber  constant.  Eine  Schwellnng  dieser  Gegend  oder  des  ganzen  Banches 
will  Patient  nicbt  bemerkt  haben.  Bescbwerden  seitens  des  Magens  sind, 
abgeseben  von  dem  erwabnten  Erbrechen,  nicht  aafgetreten ;  der  Appelit  war 
stets  gat,  desgleichen  die  Verdaaang. 

Jetzt  klagt  der  Kranke  besonders Morgens  beim  Aafstehen  über  Schmerzen; 
sie  lassen  den  Tag  über  etwas  nach,  exacerbiren  aber  bei  jeder  Anstrengang, 
so  dass  Yollige  Arbeitsunfahígkeit  resaltirt. 

Die  UntersQchang  des  Patienten  ergab  negatiye  Resultate,  nur  Draok 
auf  die  Gallen blasengegend  worde  constant  ais  schmerzhaft  angegeben.  Epi- 
gastriam  and  Hypochondriam  sind  vollig  schmerzfrei. 

30.  9.  Schnitt  durch  den  rechten  Rect.  abd.  Es  findet  sich  zan&chst 
die  Leber  weithín  mit  der  Torderen  Baachwand  darch  z.  Th.  sehr  dickes, 
hartes,  schwieliges  Oewebe  yerwaohsen ,  femer  ist  das  Netz  überall  adb&rent 
an  der  Leber,  desgl.  an  der  Gallenblase.  Die  Verwachsangen  sind  so  fest, 
dass  sie  nur  mitteist  des  Messers  getrennt  werden  konnen;  Leber  selbst  an- 
scheinend  intaot.  Hintere  Pl&ohe  der  Gallenblase  ebenfalls  ?on  Netzmassea 
überzogen,  die  aber  leicht  geldst  werden;  eine  ganz  anversehrte  Gallenblaao 
kommt  zam  Vorschein  — ;  sie  enthalt  keine  Steine ;  naohdem  auch  noch  ein- 
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mIo»  VerwaohsQDgan  mit  Magen  iind  Duodenam  baseitigt  sind ,  Sohlass  der 
BaaohwQDde. 

In  den  ereten  3  Tagen  klagie  der  Kranke  fiber  aosserst  heftige  Sobmer- 
aen  an  der  operirten  Stelle,  doob  blieben  Pols  nnd  Temperatar  normal.  Bald 
trat  T61Iige8  Woblbefinden  ein.  Beim  ereten  Verbandweobsel  (15.  10.)  erwies 
siob  die  Wande  ale  ? 6llig  gebeilt.  Am  28. 10.  yerliess  der  Kranke  mit  Oorset 
ferseben  das  Bett  und  wurde  am  8.  11.  entlasseo. 

Am  SI.  5.  93.  etellte  er  sicb  wieder  for;  seine  íraheren  Besobwerden 
waren  niobt  wiedergakebrt.  Dooh  klagte  er  jetst  über  Scbmersen  in  der 
Lendenwirbelsaale»  die  durob  Drnck  desSteckbeckeDS  wahrend  seines  Kranken- 
lagers  bierselbet  enUtanden  sein  sollten;  ele  fergíngen  darob  Einreibnngen. 

Am  16.  7.  93  kam  er  abermals»  wesentiich  sobleobter  anesebend.  Sein 
Appetít  baite  abgenommen ,  beim  Arbeiten  wolite  er  Sobmersen  in  der  Narbe 
baben.  Mit  den  gleioben  Klagen  erscbien  er  am  6.  IK  93  abermale  in  der 
Klinik.  Non  worde  darob  genaneUntereoobong  derLnngen  beginnende  Pbtbise 
feetgestellt.    Die  Narbe  war  tadellos,  Dampfang  anter  derselben  feblte. 

Der  Kranke  war  yon  der  Beniísgenossenschaft  gescbickt;   in 

den  Akten  stand,    dass  er  eine  leichte  Verletzang   erlitten  hátte; 

er  war  dringend  der  Simulation  verdachtig.    Mehr  udq  ihn  aof  die 

Probo  za  stellen,  ais  am  ihn  wirklich  za  operiren,  schiog  ich  ihm 

Oeffnang  der  Bauchhohle  vor.     Bisher  hatte  jeder  Simulant  einen 

solchen  Vorschlag  abgelehnt,  ven  ihm  erwartete  ich  nichts  anderos. 

.Wenn  Sie  mich  dadorch  yon  meinen  Schmerzen   befreien  konnen, 

80  lasso  ich  mich  sofort  operiren^,  so  lautete  die  rohige  Antwort. 

Dadarch  kam  dio  Sache   in  ein  anderos  Geleise;    die  Klagen  des 

Patienten  mnssten  gerechtfertigt  sein,  obwohl  er  selbst  angegeben 

hatte,  dass  der  rechte  Rippenbogen  nach  der  Verletzang  nicht  ge- 

schwollen,    yon  irgend   wie  erheblichem  Choc  keine  Rede  gewesen 

war.     Bei  dem  negativen  Befando  musste  man  in  erster  Linio  an 

Adhasionon  denkon,    doch  setzten   letztere  erheblichore  Organyor- 

lotzongen  voraas,  da  Blatergasse  aas  kioinsten  Gofássen  onzweifel- 

haft  rasch  und  aach  wohl  sparlos  rosorbirt  worden.     Bei  Thieren 

wenigstons,  denen  ganz  extreme  Blatmengen  in  die  Bauchhohle  in- 

jicirt    worden  (200,0   aaf  700,0  Korporgowicht  in  toto;    Blut  yon 

grossem  Thiere  direct  aas  der  Femoralis   in  die  Baachhohlo  ganz 

kleiner  Thiere  eingospritzt),    sioht  man  3  mal  24  Stunden  spáter 

nar  noch  kammorlioho,    mit   frischom  Endothol  oberzogene  Crúor- 

gerinnsel  bald  froi,  bald  lose  vorklebt,  zwischen  den  Dármen  liegen. 

Wonn  aach  beim  Monschon  die  Resorption  des  Blutes  gowiss  nicht 

80  prompt  ais  beim  Thiere  orfolgt,  so  wird  man  doch  schwere  Ver- 


158  Dr.  Riedel, 

wachsungen  nicht  wobl  ais  Folgen  einfacher  Blatergiisse  betráchten 
kSnneQ.  Es  musste  also  Organyerletzung  vorliegen»  and  dagegen 
sprachen  die  relativ  geringfagigen  Ercheinungen  uomittelbar  nach 
der  Yerletzang.  8  Tage  lang  wurde  die  Operation  immer  wieder 
hinaus  geschoben,  am  9  ten  erfolgte  die  Incisión.  Die  geschilderten 
harten  schwieligen  Narben  zwischen  Leber  and  vorderer  Baach- 
wand  waren  gewissermassen  das  Centram  der  Adhásiyprocesse; 
weiter  nach  abwarts,  nach  der  Gallenblase  and  dem  Magen  za 
warden  die  Yerwachsangen  immer  zarter.  Wahrscheinlich  hat  es 
sich  am  primare  Leberverletzang  mit  Aastritt  yon  Galle  gehandelt. 
Letztere  zusammen  mit  dem  Blatergasse  reizte  das  Peritoneam  za 
so  gewaltigen  Leistungen,  wáhrend  das  Netz  den  Herd  der  asep- 
tischen  Entzñndang  nach  nnten  hin  abzagrenzen  sachte,  dadarch 
selbst  weithin  zar  Fixation  kam. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  V4  Jahre  lang  ein  gater;  Be- 
schwerden  traten  wieder  aaf,  ais  einerseits  die  Rente  am  die  Halfte 
gekñrzt  werden  soUte,  andererseits  Tabercalose  der  Lange  sich  ent- 
wickelte.  Móglicherweise  sind  weder  financielle  noch  bacterielle 
Einflüsse  yon  Bedeatang,  sondern  es  handelt  sich  einfaoh  am  ein 
Recídiy  der  Narben,  woraaf  wir  anten  zarückkommen. 

Weniger  darchsichtig  betrefFs  seiner  Aetiologie  ist 

2.  Herr  C.  P.,  48  Jahre  alt,  aafgenommen  18.  11.  92.  Pat.  erkrankte 
anscheinend  ganz  pldtzlicb  nach  Gennss  too  grdsseren  Mengen  von  Saodrkraat 
UDd  Bratwarst  am  15.  11.  92  an  heftigen  Leibschmerzen  besonders  linker- 
seits;  es  entwickelte  sioh  starke  Tympanites,  da  weder  Stabigang  noch  Abgang 
von  Winden  erfolgte;  Erbreohen  fehlte.  Am  17.  wurde  ioh  benaohrichtigt 
nnd  fuhr  am  18.  früh  zo  dem  ziemlicb  weit  entfernten  Kranken.  Ala  ich 
ankam,  hatte  sich  die  Situation  erheblich  gebessert,  es  war  Stahlgang  ein- 
getreten  and  Patient  fñhlte  sioh  leidlich  wohl,  doch  bestand  noch  eine  erheb- 
licbe  Aaftreíbang  des  Baacbes.  Da  lo  seiner  Wobnang  an  einen  EingrífiT  gar 
nicht  za  denken  war,  so  rieth  icb  ihm,  nach  Jena  za  fahren,  íalls  sein  Zo- 
stand  sich  wieder  yerschlimmern  sollte.  Dies  geschah  noch  am  selben  Naoh- 
mittage,  woraaf  Patient  sich  karz  entsohloss  ond  gleioh  mit  reiste;  Abends 
Temp.  37,8. 

Am  naohsten  Morgen  hatte  Patient  37,0  Temp.,  País  80,  voU  and  regel- 
massig.  Bauch  hart  and  gespannt,  links  spontan,  besonders  aber  aaf  Draok 
sehr  empfíndlich;  überali  tympanitischer  Schall. 

Weder  Stahlgang  noch  Platas.  Lastiges  Aufstossen  mit  anangenehm 
faecalentem  Beigeschmacke. 

Im  Urin  ziemlicb  yiel  grobflookiges  Eiweiss. 

Da  der  Fall  sehr  unklar  war,  so  warde  Patient  immer  Ton  neoem  exa- 
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minirt  and  non  ergab  sich,  dass  «r  schon  ais  Soldat  eínmal  an  heftigen 
Darmkoliken  gelitten  batte,  docb  woUte  er  bernaob  immer  gesnnd  gdwesen 
fleln ;  seít  einígen  Monaten  aber  sei  der  Stahlgang  immer  platt  uind  bandartíg 
gewesen. 

Da  Pal»  eben  eine  scblimme  Zeit  darobgemaobt  batte,  nocb  immer  an  Aaf- 
stossen  litt^  so  drSngte  er  gewaltig  anf  sofortige  Operation.  sa  der  iob  miob 
aber  nor  sobwer  enteobliessen  konnte,  weil  eine  genaaere  Diagnose  gana  an- 
mdglicb  war;  am  wabrsobeinliobsten  bandelte  es  siob  am  ein  Garoinom 
der  Flexar,  and  zwar  am  eine  jener  kleinen  ringformigen,  der  Palpation 
f  dllig  ansag&nglioben  Garoinome ,  wie  sie  niobt  selten  im  S.  Romanam  Tor- 
kommen.  Jedenfalls  másate  das  Hinderniss  in  diesem  Tbeile  des  Darmes 
sitzeDy  weil  siob  immer  nor  wenige*  bandert  CCtm.  Wasser  per  Rectam  ein- 
fabren  liessen,  die  alsbald  klar  wieder  abliefen,  was  in  der  Heimatb  des 
Kranken  wiederbolt  oonstatirt  worden  war;  aaob  batte  siob  stets  die  linke 
Baaobseite  Torgewdlbt,  wenn  die  Sobmerzattaoken  besonders  beftig  gewesen 
waren.  Das  Feblen  yon  Erbreoben  spraob  aacb  für  tiefen  Sitz  des  Hinder- 
nisses. 

Da  der  Kr&ftesastand  des  Kranken  ein  gater  war,  da  weiteres  Abwarten 
ev.  die  Sitaation  wieder  yerscblimmert  batte ,  so  gab  iob  dem  Dr&ngen  des 
Kranken  naob  and  dffnete  die  Baaobbdble  (19.  11.)  an  der  lateralen  Seite 
des  linken  Rectas  abdominis. 

Zan&cbst  prasentirte  siob  normales  Netz,  dann  kam  das  S.  Romanam 
zam  Vorsobein;  dareb  einzelne  strablige  Narben  war  das  Mesenteriam  so  za- 
sammengezerrt,  dass  der  Darm  oben  spitzwinklig  geknickt  war,  wahrend  weiter 
abwarts  die  beiden  DarmschliDgen  wie  die  Robre  einer  Doppelflinte  neben 
einander  lagen.  Die  zarten,  weiss  glünzenden  Narben  befanden  siob  aas- 
scbliesslicb  im  Gebiete  des  Mesenteriam,  gingen  niobt  aaf  die  Serosa  des 
Darmes  aber;  letzterer  sobien  überbaapt  ganz  intaot  za  sein.  Kaob  saooes- 
siyer  Trennang  der  Narben  entfaltete  siob  der  Darm  allmáblicb^  bis  er  sobliess- 
liob  gestreokt  werden  konnte.    Dünndarm  anscbeinend  ganz  normal. 

Yerlaaf  angestort;  Eiweiss  2  Tage  p.  Op.  versobwanden.  Retention  yod 
Sekret  in  der  Baaobwande  ?erzogert  etwas  die  Heilaog.  Stablgang  zaerst 
mittelst  AbfGbrmittel,  spater  spontan. 

Hit  Rfioksiobt  aaf  den  eigentbnmlioben  Befand  bei  der  Operation  warde 
Patient  immer  wieder  naob  der  eyentaellen  Ursaohe  seines  Leidens  befragt ; 
er  wosste  niobts  Braaobbares  anzageben.  Erst  ais  ibm  die  Gesobiobte  yon 
Fall  I  erzablt  warde,  tbeilte  er  mit,  dass  er  5  Jabre  zayor  im  Dankeln  ge- 
ratsobt  and  mit  der  linken  Baaobseite  aaf  die  yorspringende  Kante  einer 
Hobelbank  gestñrzt  sei.  Aobt  Tage  lang  babe  er  sebr  yiel  Sobmerzen  gehabt. 
dann  sei  es  besser  geworden,  doob  babe  er  noob  Monate  lang  an  peryersen 
Empfindangen  in  der  linken  Baaobseite  gelitten. 

Am  20.  12.  warde  Patient  entlassen,  3  Monate  spater  stelite  er  siob 
wieder  yor.  Er  klagt  nocb  aber  gelegentliobe  Leibsobmerzen ;  Stablgang 
erfolgi  nar  aaf  AbfabrmitteL  Drock  anterbalb  and  links  yom  Nabel  wird 
sobmerzbaft  empfanden ;  man  glaabt,  dort  etwas  yermebrte  Resistenz  za  füh* 
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leo.  Unterm  11.  1 1.  98  tbeilt  der  behandainde  Ant  folgendes  mit:  PftiiéDt 
sieht  got  aDs;  abgemagert  ist  er  niobt.  Stoblgang  bai  er  meisteDS  jeden  Tag 
obne  sonderliobe  Bescbwerde,  in  der  letztoo  Zeít  bat  danelbe  wiederboli  zwftt 
Tage  aasgesetzt.  Die  Facas  sind  bandfórmig,  etwa  wie  ein  sobwaober  Tisob- 
messergriff.  Mit  den  Speiseo  nimmt  er  siob  sebr  in  Aobt,  derbere  fermeidei 
er,  weil  sie  Besobwerden  im  Leibe  maoben,  Bier  desgleícben;  staU  dessen 
trinkt  er  ?iel  Kaffee.  Er  arbeitet  nicbt ,  weit  er  Bescbwerden  da?0D  bat :  die 
Narbe  bat  siob  irotz  des  Corsettes  gedebnt,  so  dass  ein  Banobbmob  enlatan- 
den  ist.  Br  treibt  siob  dessbalb,  ancb  nm  den  Stahlgaug  sa  befordem,  TÍel 
im  Preien  nmbery  gebt  aaf  die  Jagd  a.  s.  w. 

Ob  bier  wirklich  die  Folgen  jener  Verletzang  vorliegen,  oder 
ob  das  Darnaleiden  dárch  jene  in  der  Militárzeit  spieienden  Darcb«- 
falle  bedingt  war,  das  lásst  sich  oicht  entscheiden;  letzteres  ist 
jedenfalls  das  unwahrscheinlichere,  da  Patient  20  Jahre  lang  sich 
vóUiger  Gesundheit  erfreate,  ais  Schmiedemeister  fleissig  ond  obne 
jede  Beschwerde  arbeitete. 

Zur  OperatioQ  gab  besonders  die  Beschafifenheit  des  Uriñes 
Anlass;  zahlreiche  Individuea  bekomoQen  ja  iai  Anschloss  an  eine 
Reise,  sogar  aas  Angst  ver  einer  árztlichen  Untersuchnng  Eiweiss,  so 
dass  man  sich  nie  auf  die  einmalige  Urinprobe  in  der  Sprechstonde 
verlassen  darf  —  hier  war  aber  der  Gehalt  des  Uriñes  an  Eiweiss 
so  stark^  dass  man  an  die  specifische  der  Peritonealreiznng  za- 
kommende  Ausscheidnng  von  Albumen  denken  mosste. 

Das  Resultat  der  Operation  ist  ein  unbefriedigendes;  zam  Glñck 
ist  Patient  ein  reicher  Mann,  der  nicht  za  arbeiten  braocht;  da  es 
sich  nicbt  um  Erwerbung  einer  Rente  handelt,  so  sind  die  Angaben 
des  Kranken  ais  wahrheitsgemáss  za  betrachten.  Die  getrennten 
Narben  werden  sich  z.  Th.  wieder  vercinigt,  das  Netz  wird  sich 
auf  die  wunden  Stellen  gelegt  baben  und  dort  sowohl  wie  mit  der 
vorderen  Bauchwand  verwachsen  sein.  Trotz  bestandigea  Gebraaches 
eines  Corsettes  ist  der  Bauchbruch  nicht  vermieden  worden. 

B.  Dnrch  Uleus  yentrleall  entotandene  yerwachsmigeii. 

S.  M.  Pobl,  26  Jabre,  aaígenommen  30. 11.92.  Eltern  and  Qescbwister 
gesand.  Sobón  ais  Scbalm&doben  batte  Patientin  oft  Drüoken  im  Magen.  Im 
20«  Lebensjabre  litt  sie  einige  Monate  lang  an  beftigen  Magenscbmerzen ,  so 
dass  sie  aaf  Magengesobwar  bebandelt  warde.  Im  letzten  Sommer  batte  sie 
4  Wooben  lang  Erbreoben,  fast  alie  Tage,  „es  tobte  im  Magen';  einmal  worde 
sie  obnmaobtig.  Nie  Bkterbreoben,  nie  Qelbsaobt.  Im  Ootober  wieder  Drack 
im  Magen,   Breobneigang,   aber  selten  Erbreoben.     Andaaernd  Sobmeraen» 
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bald  im  Magen,  bald  tiefer  unten.  Yon  Nahrnngsaafnabme  scheinen  die 
Sobmaneo  siemliob  anabbangig  tu  sein.  Fest  gescbnñrte  Kleider  werden 
niobt  drtragen.  In  letster  Zeit  will  Patientin,  die  2  mal  normal  geboren  bat, 
erbebliob  abgemagert  sein. 

Statas  praesens.  Magere  Frau  (105  Pfd.),  Herz  nnd  Lange  gesand. 
Urin  8.  Alb.  Ais  Haaptscbmercpnnkt  giebt  sie  eine  Stelle  links  von  der  Hittel- 
linie  nabe  dem  Rippenbogen  an.  Reohter  Leberlappen  stark  yergrSssert,  ragt 
bis  zar  SpU-linie  binab,  daranter  ein  bewegliober  Tamor  (Wanderniere?). 

W&brend  der  naobsien  12  Tage  weobselnde  Sobmerzen. 

10. 18.  92  Ino.  dnrch  den  recbten  Reotus  abdominis.  Leber  groas,  aber 
unyerandert,  Gallenblase  weicb,  obne  Steine  and  Adbasionen,  dagegen  findet 
sicb  das  Netz  mit  der  Vorderflaohe  des  Pyloras  ?erwachsen.  Das  obere  Ende 
des  Dnodenam  ist  darcb  oarbige  Straoge  mit  dem  gegenüberliegenden  Tbeile 
der  grossen  Carvatar  yerwacbsen,  wodarcb  der  Pyloras  selbst  ziemlicb  sobarf 
abgeknickt  wird.  In  der  binteren  Wand  des  Pyloras  fablt  man  einen  flaoben 
derben  niobt  abgekapselten  Knoten  yon  ca.  Zebnpfennigstückgrosse;  er  wird 
ais  Narbe  aofgefasst,  bleibt  dessbalb  anberübrt.  Die  Adbasionen  zwisoben 
Duodenam  and  grosser  Caryatur,  die  gerade  dort  endigen,  wo  die  Art.  ooron. 
dextr.  in  den  Magen  einmñndet,  werden  gelost,  desgleiohen  der  Netzstrang 
abgetragen. 

Reaotionsloser  Verlaaf  and  glatte  Heilang.  Bis  zam  Tage  der  EnÜassang 
(22.  1.  98)  gewinnt  Patientin  10  Pfd.  an  Gewicbt,  klagt  niobt  mebr  über 
Sobmerzen,  kann  alie  Speisen  yertragen. 

Am  12.  10.  93  stellte  Patientin  sicb  wieder  yor  —  im  3.  Monate  gra- 
yida.  Bis  zam  Aagast  93  war  sie  naob  ibrer  Aassage  ganz  gesand  gewesen, 
batte  aber  einmal  naob  Genass  yon  zablreioben  Rartoffelpaffern  Erbrecben 
gebabt.  Seit  die  Mensos  aasgeblieben  seien,  babe  sie  oft  wieder  Leibsobmer- 
zen  ond  wiederboltes  Erbrecben.  Patientin  sab  weoiger  gat  aas  wie  fraber, 
batte  einen  auffallend  starken  Leib,  obwobl  der  literas  kaam  2  Fanstgross 
war.  Ibr  Arzt  gab  an,  dass  sie  doob  sebón  yor  Beginn  der  Grayiditat  wieder- 
boli  über  Leibscbmerzen  geklagt  babe. 

Der  Fall  ist  darcb  die  Operation  nicht  ganz  klar  gestellt; 
moglicher  Weise  bestand  doch  ein  Dicus  ventricnli,  doch  war  der 
gefuhlte  Knoten  so  flach  und  derbe,  dass  er  eher  ais  Narbe  impo- 
nirte.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles  scbeint  f&r  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  zo  sprechen.  Strenge  Diát  ante  operationem  hatte 
gar  DÍcbts  genñtzt,  nach  derselbeti  erbolte  sicb  die  Kranke  rascb, 
gewann  binnen  6  Wocben  10  Pfd.  an  Gewicbt  and  konnte  alie 
Speisen  yertragen. 

Da  sie  jetzt  grávida  ist,  so  lásst  sicb  das  definitiye  Resultat 
der  Operation  nicbt  mit  Sicberbeit  feststellen.  Moglicb  ist,  dass  der 
Eingrifif  ñberbaapt  der  Kranken  gar  nicbts  genñtzt  bat,  dass  nacb  wie 
vor  ein  Ulcas  yentriculi  besteht,  das  nach  der  Operation  sicb  zofallig 
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gebessert  hat  and  jetzt,  10  Monate  spáter,  yon  neaem  Stdrangeii 
macfat.  Dass  grosse  Geschwüre  vollig  symptomlos  im  Magen  exi- 
stiren  kSnnen,  ist  hinlánglích  bekanDt;  ebenso,  dass  das  AofhSren 
YOD  Schroerzen  nicht  ais  Zeichen  der  Heilung  betrachtet  werden 
kann.  Sollte  dies  Doch  eines  weiteren  Beweises  bedürfen,  so  wáre 
Fall  IV  geeignet,  denselben  zu  erbriogen: 

4.  Fran  E.,  36  Jahre,  aafgenommeD  29.  12.  92.  PatientÍD  warde  im 
Jahre  1890  zam  ersten  Male  operirt;  der  Fali  ist  ausführlich  pablicirt ')  wor- 
deo.  Weil  damals  nar  eÍDe  grosse  prall  gefñllte  Qallenblase  ohne  SteÍDe  ge- 
fonden  warde,  weil  die  4wooheDtliobe  Drainage  dieser  Gallenblase  ansobai- 
nend  guten  Erfolg  gab,  so  wurde  das  Leiden  der  Patientin  ais  Fo1g«  «in«r 
nioht  JitbogeDen  QallenblaseDeDtzÜQdang  aafgefasst  and  demenlsprecbdod  be- 
scbrieben.  Der  weitere  Verlaaf  lehrt,  dass  diese  Aaflfassang  nicht  ríohtig  war. 

Patientin  hatte  sich  fast  2  ^/^  Jahre  lang  vollig  wohl  gefñhlt,  sioh  wieder- 
bolt  in  blüheoden  Zastande  hier  yorgestellt,  bis  sie  vor  4  Woohen  ganz  plots- 
líoh  an  heftigeo  Sobmerzen  in  der  Magengrabe  erkrankte  anter  oftmaligem 
Erbreohen.  Diese  iatensivea  Schmerzen  hielten  fast  permanent  an;  díe 
Kranke  konnte  weder  essen  noch  schlafen,  magerte  rapide  ab  and  kam 
scbliesslich  jammernd  and  wehklagend  in  die  Klinik  mit  der  Bitte  sie  gleioh, 
am  nachsten  Tage  za  operiren. 

Statas  praesens.  Kammerlich  genahrte  Fraa.  Leib  flach;  Draok  in 
in  der  Magengrabe  emptindlicb,  aber  kein  Tumor  naohweisbar.  Das  Aufblaaen 
des  Magens  ist  schmerzhaft,  doch  ist  derselbe  nicbt  dilatirt.  Uteras  retroflec- 
tirt  and  fíxirt,    Urin  ohne  Eiweiss. 

Dieser  Befand  ergab  keinerlei  Indicationen  fñr  eine  Operation,  aaf  die 
Patientin  Tag  für  Tag  drangíe.  Was  and  an  welcher  Stelle  solUe  man  ope- 
riren? Sie  bekam  zanachst  Abführmittel ;  einmal  hatte  der  Stnhlgang  eine 
hellblutige  Fárbang,  dann  war  er  wieder  normal. 

Bald  warde  die  Kranke  nnleidlich;  sie  blieb  jeden  Morgen  nüchtern,  nm 
operirt  za  werdeo ,  ersohien  ananfgefordert  lamentirend  im  Operationssaale» 
man  moge  doch  einsobneiden,  aach  wenn  sie  sofort  todt  bliebe,  die  Schmer- 
zen seien  nicht  mehr  za  ertragen. 

Weil  der  Befand  an  den  Genitalien  die  einzige  naohweisbare  Abnormit&t 
reprasentirte,  wurde  beschlossen,  Patientin  in  Narkose  za  antersucben  nnd  sie 
ev.  Ton  ihrem  Genitalleiden  za  befreien,  wenn  keine  Anomalie  io  der  Ober< 
banohgegend  zu  finden  sei.  Aach  ais  die  Muskeln  total  entspannt  waren, 
fühlte  man  oben  keinen  Tumor;  es  b'lieb  aiso  niohts  ñbrig,  ais  unten  einza- 
gehen  in  der  sehr  zweifelhaften  Annahme,  dass  Erbrechen  und  Leibsohmersen 
refleclorischer  Natur,  durch  die  Verwachsung  des  Uterus  and  der  0?arien 
bedingt  seien. 

3.  1.  93.  Schnitt  vom  Nabel  bis  zar  Symphyse.  Uterus  gross,  spitzwink- 
lig  retroflectirt,  mit  dem  Rectam  fest  verwachsen ;  rechtes  Ovarium  wallnass- 
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gross,  leioht  yerklebt,  linkes  OTaríam  fest  adharent  an  der  Linea  innominata, 
ebenso  Tabe;  Ligamenta  gesobrnmpft.  Bs  gelingt,  das  reobte  Ovariom  sainmt 
Tobe  vdllig  za  Idsen,  w&brend  linkerseits  Reste  vom  Eierstooke  an  der  Becken- 
wand  b&ngen  bleiben.  Uterns  wird  stampf  losgelost,  allm&bltob  debnen  siob 
darob  gewaltsamen  Zag  die  gesobrnmpften  Ligamento,  so  dass  der  Uteras 
aufgeriobtet  werden  kann.  Beiderseits  werden  Toben  and  Ovarien,  sowie  die 
uterínen  Enden  der  Lig.  rotonda  abgetragen;  dorcb  die  VerkSrzong  der  Lig. 
rotonda  stebt  jetzt  der  Uteras  steil  aafgeriobtet,  ein  Zorficksinken  in  die  alte 
StelloDg  ist  onmdgliob. 

Damit  war  die  Qenitaloperation  yoUendet.  Weil  es  aber  onsicber  war, 
ob  bier  die  Gaosa  des  Leidens  lag,  so  foblte  icb  fon  der  Baocbwonde  aos 
nacb  obeo  die  Magengegend  ab.  Zon&ohst  worde  Fixation  des  Qoercolon 
oben  entdeckt,  dessbalb  der  Scbnitt  in  der  Mittelliníe  ?erl&ngert.  Bs  fand 
siob  das  Colon  transTersom  leiobt  verwaobsen  mit  der  Gallenblase;  weiter 
binaof  fñblte  man  einen  barten,  Fanfmarkstückgrossen,  platten,  kraterf5rmig 
yertieften  Tomor,  fast  in  der  H5be  des  Proo.  ensiformis,  so  dass  der  Sobnitt 
abermaJs  naob  oben  erweitert  worde. 

Nacb  Ablosong  des  Colon  transversom  yon  der  Gallenblase  ond  Hinab- 
sobieben  desselben  sah  man  jetzt  den  onteren  Rand  des  ?orber  gefñblten 
Tomors;  er  geborte  der  oberen  ?orderen  Wand  des  Magens  in  naobster  Nabe 
der  Cardia  an,  war  mit  der  binteren  Fl&obe  des  linken  Leberlappens  dorob 
ddematoses  Bíndegewebe  fest  yerwaohsen.  Selbstyerst&ndliob  konnte  man  ñor 
die  onterste  Partie  dieser  Fseodomembranen  überseben;  diese  weiobeng  eqool- 
lenen  Massen  maobten  dorcbaos  den  Eindraok,  ais  ob  sie  infioirt  seien  dorob 
einen  bínter  ihnen  spielenden  eotzñndlioben  Prooeas;  sie  batten  einen  analogeo 
Cbarakter,  wie  die  Pseodomembranen ,  die  man  om  Dorobbrocbstellen  yon 
Gallensteínen ,  om  den  entzündeten  Proo.  vermiformis  berom  gelagert  findet. 

Der  ganze  Befond  maobte  den  Eindrook,  ais  ob  eben  ein  Uloos  roton- 
dom  in  die  Lebersobstanz  perforiren  wolle;  m5gliober  Weise  war  es  aocb  ein 
Caroinom,  doob  feblte  jeglicbe  Metastase.  Da  der  klinisobe  Verlaof  aoob  mebr 
fñr  Ulooa  ais  far  Caroinom  spracb,  so  worde  ersteres  for  wabrsobeinliober 
eraobtet  ond  der  Versacb,  das  Ulcas  yor  der  Perforation  zo  beilen  ins  Aoge 
gefasst.  Von  Excisión  des  Uloos  konnte  onter  den  gegebeoen  Verhaltnissen 
niobt  die  Rede  sein;  es  taocbte  dessbalb  der  Gedanke  aof,  das  Gesobwür 
dorob  Anlegong  einer  proyisorisoben  Magenfístel  und  aossobliessliobe  Ernab- 
rong  vom  Pyloros  aos  zar  Heilong  za  bringen.  Dementspreobend  worde  die 
yordere  Magenwand  in  der  Kabe  des  Pyloros  gefasst  ond  mit  dem  Peritoneom 
der  vorderen  Baoobwand  links  ond  reobts  yon  der  Wonde  mittelst  Catgot  yer- 
n&bt;  wabrend  die  übrige  Baoohwonde  gesoblossen  worde,  blieb  oben  ein 
mebrere  Centimeter  langer  Spalt,  der  bis  aof  die  Magenwand  aosgestopft 
worde. 

Die  Reaotion  aof  diesen  enormen  Eingriff  war  =  O,  ñor  blieben  natür- 
licb  die  Magensohmerzen ;  yom  5. — 6.  Tage  an  litt  Patientin  ofter  an  Er^ 
breoben,  dann  bdrte  dasselbe  aof;  selbstyerst&ndliob  war  sie  aof  flfissige  Di&t 
gesetst,  mit  Raoksiobt  aof  das  Uloos,  ond  om  die  Verwaobsong  des  Magens 
mit  der  yorderen  Baoobwand  so  wenig  ais  mSgliob  zo  stdren. 

11* 
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Am  12.  1 .  sohien  beim  1.  Verbandweohsél  der  Magen  so  got  angewaoh- 
86D  zu  seÍD,  dass  inoidírt  werden  konnte,  naohdem  derselbe  aosgeepült  wor- 
den  war.  Wer  baschreibt  nnser  Brstannen,  ais  eine  grosso  Mengo  yon  TolUg 
ungekaaten  resp.  unyerdaaten  Mohrrüben  and  Reste  too  Kirschen  ana  dem 
Magen  entleert  worden.  Patieotin  hatte  sie  48Standen  za?or  ihrer  BeiUiaoh- 
barín  entwaodt  nod  aas  Faroht,  abgefasst  zq  werden,  sohnell  oboe  sie  in 
kaneD  bioabgesohlQckt.  Nach  grfindliober  Befreiaog  des  Magens  von  diesen 
anerlanbten  Fremdkorpern  füblte  man  deailioh  die  tíefe  fiinsenkung  in  der 
Mitte  des  frñher  besohriebenen  Tamors.  Der  Pyloras  war  íest  gesohloaseo, 
gab  aber  yorsiobtígem  Fingerdruoke  allmalig  naoh. 

Die  Fütterang  warde  mittelst  einer  Tamponcanale  vorgenommeo ,  um 
das  Zurückfliessen  der  flassigen  Nabrang  in  den  Magen  zq  yerbinden. 

An  einen  Nelaton'soben  Catbeter  war  ein  Tampon  angeklebt,  der  mit- 
telst einen  dfinnen  Robres  anfgeblasen  werden  konnte.  Catbeter  sainmt  zu- 
fammengefaltetem  Tampon  warde  ins  Doedenum  eingefñbrt,  dann  der  Tam- 
pon anfgeblasen  and  non  der  Catbeter  soweit  zarüokgeiogen ,  bis  siob  der 
Pylorns  eng  am  den  Tampon  legte.  Naob  langerem  Probiren  warde  das  Ver- 
fabren  wesentliob  entspreohend  den  Yorscbl&gen  des  CoUegen  Krebl,  der 
siob  lebbaft  fñr  den  Fall  interessirte ,  in  folgender  Weise  geregelt:  Morgens 
V2  Liter  Hafersobleim  mit  Zacker,  Pepton  and  Wein;  Canüle  bleibt  liegen; 
1  Stande  sp&ter  das  gleiobe  Qaantam,  Entfernang  der  Cañóle  naob  einer 
weiteren  Stande.  Mittags  and  Abends  das  gleiobe  Verfabren,  nar  dass  yiel- 
faob  Boailloo  statt  Hafersobleim  gegeben  wird.  Die  Nabrang  entbielt  pro  Tag 
zwei  Eier  (hart  gekoobt  and  dann  zerrieben),  bier  and  da  aaob  fein  zerbaok- 
tes  gekoobtes  Fleisob.  Die  Verabreiobang  der  Nabrang  3 mal  tagliob  in  einer 
Porlion  batte  ein  anangenebmes  Gefübl  der  Vdlle  zar  Folge  gehabt;  letxteres 
sobwand,  ais  die  Portionen  in  zwei  Zeiten  gegeben  warden. 

Der  Pyloras  wurde  fast  regelmassig  gesobiossen  gofanden ,  offnete  siob 
aber  bei  leiobtem  Pingerdraoke,  so  dass  die  Canüle  obne  Scbwierigkeit  ein- 
gefabrt  werden  konnte.  Beim  Aafblasen  des  Ballons  and  beim  fiinfliessen 
der  Nabrang  traten  oft  Brecbbewegangen  aaf  yon  karzer  Daaer;  gleioh  dar- 
aaf  sah  man  lebbafte  peristaltiscbe  Bewegangen  der  Darme.  Niemals  warde 
Zarüokfliessen  der  Nabrang  in  den  Magen  beobaobtet. 

Unter  diesem  Regime  erbolte  Patientin  siob  langsam;  die  beftigen  Leib- 
sobmerzen  liaren  seit  der  Oeffnang  des  Magens  wie  abgesobnitten;  in  den 
ersten  Tagen  entleerte  siá^b  blatiger  Sohleim  aas  der  Fistol,  spater  warde  das 
Seoret  klar.  Anf&nglicb  war  die  Kranke  sebr  anrabig,  aaob  klagte  sie  aber 
ganz  extremen  Darst,  der  nar  unyollst&ndig  darob  Bis  za  stillen  war.  Stabl- 
gang  zaerst  dünn,  gran,  stinkend,  wird  sp&ter  ganz  normal. 

Fünf  Wooben  naob  der  Operation  batte  Patientin  statt  des  eingefallenen, 
von  Sobmerz  entsteliten  Gesiobtes  ein  gesandes  Ausseben  bekommen,  doob 
bitte  icb  gerne  die  Fütterang  darob  den  Pyloras  noob  etwas  fortgesetat. 
Loider  war  dies  niobt  m5glicb,  weil  die  Magenfistel  in  letzter  Zeit  siob  sebr 
yerengt,  der  Pyloras  sebr  empfindliob  geworden  war;  er  oontrabirte  siob 
krampfbaft  und  lang  daaernd  naob  jeder  Einführang  des  Robres;    der  Magen 
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sondeite  betraohtlicbe  Meogen  von  Scbleim  ab,  wodarch  die  Bauobdeoken 
stark  arrodirt  wurden  trotz  aller  Binreibaogen  mit  Borsalbe. 

Dessbalb  am  20.  8.  93  Schlass  der  Fistol .  Der  bocb  in  den  Magen 
hinaafgefñbrte  FÍDger  konnte  den  froher  constatirten  Tamor  niobt  mehr  naoh- 
weisen;  es  maobte  den  fiindrack,  ais  ob  yordere  and  hintere  Magenwand  sioh 
festr  aufeinander  gelegt  batten,  weoigstens  kam  man  in  eine  bliad  endigende 
Tasobe.  Magen  ziemlicb  fl&obenbaft  mit  der  yorderen  Bancbwaod  verwachsen, 
wird  abgeldst,  die  Rander  der  Pistel  werden  angefríscbt  aod  Tern&ht,  daraaf 
der  Magen  versenkt  nnd  die  Baocbwunde  yernabt  trots  der  Arrosion  der 
Bauobhaat. 

Aucb  dieser  Eingriff  warde  reaotionslos  ertragen ,  nar  entwiokelte  siob 
gans  still  ein  metastatischer  Absoess  in  der  Streckmasknlatar  des  linken 
Oberscbenkels;  er  enthielt  gerncblosen  gelbgrünen  Eiter.  Am  19.  3.  worde 
die  Kranke  mit  Corsett  entlassen.  Narbe  íest  and  derb,  buobtet  sicb  beim 
Hnsten  niobt  vor.  Scbmerzen  vollst&ndig  yersobwunden ,  Aasseben  gat,  aber 
12  Pfd.  Gewicbtsverlast.  Patientin  bebanptet,  alie  Speisen  yertragen  zn  kon- 
nen,  bat  trotz  der  ibr  gegebenen  diátetiscben  Vorsobriften  nnyernünftiger 
Weise  alies  gegessen,  was  sie  bekommen  konnte. 

Energisobe  Absobiedsreden  betreffs  Einbaltang  einer  strengen  Di&t 
nabm  sie  so  übel,  dass  sie  nie  wieder  ersohien ,  anob  einen  an  sie  geriobteten 
Brief  zanáobst  anbeantwortet  liess.  Dafnr  tbeilte  der  Gemeinde-Vorstand  aaf 
Anfrage  Folgendes  anterm  23. 10.  93  mit:  «Zq  ibrer  Prende  kann  iob  Ibnen 
mittbeilen,  dass  sioh  die  p.  Kart  gesnndheitsbalber  jetzt  gat  befindet.  Die- 
selbe  besorgt  aosser  ibren  Haasbalt  nooh  den  Mílohbandel  naob  Brfart.  Mei- 
nes  Wissens  naob  bat  dieselbe  keinen  Arzt  wieder  gebraaoht.  '^  Wenige  Tage 
spater  móldete  sie  endliob  selbst,  dass  sie  sicb,  abgeseben  yon  gelegentlioben 
leicbten  Magenscbmerzen ,  seit  der  Operation  yorzüglioh  befnnden  habe.  Qe- 
wíobt  obne  Kleider  104  Pfd.,  so  dass  also  12  Pfd.  wieder  gewonnen  sind, 
aber  aaob  niobt  mebr. 

Der  Fall  bietet  in  diagnostischer  wie  in  therapeatischer  Hin- 
sicht  viel  bemerkenswerthes ;  ais  Patientin  1890  zam  ersten  Male 
opeñrt  warde,  iitt  sie  schon  6  Jahre  lang  jeden  Herbst  2—3  Monate 
lang  an  Hagenschmerzen  und  Erbrechen,  wáhrend  sie  in  der  übrigen 
Zeit  ganz  gesand  war.  Die  letzte  Attaque  yom  August  bis  October 
90  (I.  Operation)  hatte  ibr  Korpergewicht  ven  140  auf  105  Pfd. 
gebracht,  bis  JqIí  91  kehrte  dasselbe  zarück,  niq  bis  Anfang 
December  92  anyerándert  za  bleiben  und  dann  abermals  anter 
heftigen  Beschwerden  bis  aaf  105  Pfd.  za  sinken.  Und  wábrend 
dieser  ganzen  Zeit  bat  sicher  das  Ulcus  yentriculi  bestanden»  ohne 
jemals  Erbrechen  ven  Blot  and  Verfarbung  des  Stahlganges  za 
bewirken.  Dass  bei  einem  solchen  Wechsel  der  Erscheinangen,  bei 
solchen    Uebergángen    yon    blühendster   Gesundheit    zam    tiefsten 
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Elende  mir  der  Ged&nke  an  eine  nervoso  Ursache  des  LeideQS 
kam,  zumal  die  einzige  Affectíon»  die  áhnliche  Erscheinangen  schafft, 
namlich  Gallensteiae  und  Adhásíonen  erwiesener  Maassen  nicht 
YOrhanden  waren  —  das  lásst  sich  erkláren.  Eranke  mit  Oopho- 
rítis  und  Gebármatterverlagerangen  leiden  ja  zaweilen  an  ganz 
exce^sivem  Erbrechen;  darch  Zerrang  der  Recti  entstehen  Schmer- 
zen  im  Epigastríum,  freilich  nicht  so  excessíve,  wie  sie  hier  geklagt 
wnrden  —  aber  wer  konnte  wissen,  ob  Patientín  nicht  angeheoer 
ñbertrieb?  Hysterische  pflegen  ja  in  dieser  Ríchtuog  ansserordent- 
liches  za  leisten. 

Geschadet  hat  die  Entfernang  der  Ovarien  and  die  Aafrichtung 
des  Úteros  der  Kranken  ganz  gewiss  nicht,  eher  hat  sie  Natzen 
davon  gehabt,  wenn  sie  aach  anscheinend  yon  den  erwahnten  Ano- 
malien  wenig  verspñrte  —  eine  Beobachtang,  die  man  ja  ófter 
macht  und  die  immer  wieder  za  Reflexionen  darñber  fdhrt,  waram 
manche  Fraaen  schwer,  andero  weniger,  noch  andero  gar  nicht 
darch  derartige  Verlagerungen  ond  Entzñndungen  leiden. 

Ob  die  eingeleitete  Therapie  des  Ulcas  ventricali  Gnade  7or 
den  Aagen  der  internen  Kliniker  finden  wird,  das  ist  mir  etwas 
zweifelhaft.  Sie  werden  daraaf  hinweisen,  dass  weitaas  die  meisten 
Ulcera  yentricaii  bei  strenger  Diát  von  selbst  heilen.  Dieser  Ein- 
warf  ist  ganz  berechtigt;  gewiss  heilen  95  pCt.  der  Falle  dadarcb, 
and  nar  ganz  aasnahmsweise  wird  das  Ulcas  ventricali  Gegenstand 
chirargischer  Behandlang  seín;  nar  zwei  Indicationen  darften  daza 
vorhanden  sein,  wenn  wir  yon  den  Folgezostanden  geheilter  Magen- 
geschwñre  (Strícturen  and  Adhásionen,  Strangbildangen  u.  s.  w.) 
absehen,  namlich 

1.  abandante  anstillbare  Blatangen, 

2.  yoUendete  Perforationen  odor  im  Entstehen  begriffene  Per- 
forationen. 

Wegen  beider  Ursachen  ist  ja  aach  schon  mit  Glñck  operirt 
worden  —  aber  diese  Erfolge  haben  den  Character  yon  Rarítaten. 
Die  meisten  Patienten  mit  Blatangen  in  Folge  yon  Ulcas  yentri- 
cali  sind  in  Folge  ihrer  Anámie  ein  Noli  me  tangere,  die  meisten 
mit  Perforation  gehen  rasch  an  Peritonitis  za  Grande.  Gelingt 
es  nicht,  karz  yor  derselben  einzugreifen ,  so  sind  die  Chancen 
immer  sehr  schlechte.  In  anserem  Falle  war  die  Perforation, 
allerdings   nicht   in    die  freie  Baachhohle,   sondem   in   die  Leber 
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bevorstehend.  Welche  Folgen  sie  gehabt  h&tte,  das  lásst  sich 
nicht  bestimmt  sagen;  wahrscheinlich  wáre  es  za  Blutung  und 
Gallenerguss  aas  der  Leber  in  den  Magen  und  amgekehrt  za 
InfectioQ  der  Lebersabstanz  resp.  der  Gallengánge  vom  Magen  aos 
gekommen.  Excídiren  liess  sich  das  hoch  unter  dem  Proc.  ensi- 
formis  gelegene  Dlcas  nicht;  entsprechende  Diát?  —  Patientin  war 
mir  in  dieser  Hinsicht  etwas  verdáchtig;  dass  sie  allerdings  solche 
Thorheiten  begehen  wñrde,  wie  sie  dieselben  spáter  in  der  That 
fertíg  brachte,  das  hielt  ich  nicht  für  moglich,  aber  viel  traute 
ich  ihr  damals  aoch  nicht  za.  Jedenfalls  veranlasste  mich  ihr 
gater  Stem  za  dieser  Behandlang,  da  mit  milder  Diat  ihr  nicht 
boizakommen  war.  Vielleicht  dass  also  das  ZasammeDtreffen  yon 
drohender  Perforation  mit  Dnverstand  des  Patienten  aach  fernerhin 
gelegentlich  einmal  die  Car  cines  Oleas  ventricali  darch  Fñtterang 
yon  einer  Mageafistel  aas  indicirt. 

Physiologisch  interessant  war,  dass  der  an  circamscripter  Stelle 
mit  der  yorderen  Bauchwaod  yeraáhte  Magen  aagenscheiniich  ganz 
nnthátig  warde.  Das  Ulcas  allein  trug  schwerlich  die  Schald» 
dass  Mohrrüben  and  Eirschen  48  Standen  lang  im  Magen  yerweil- 
ten;  haaptsáchlich  wird  dieses  Darniederliegen  der  Peristaitik  doch 
anf  Bechnang  der  Fixation  der  yorderen  Magenwand  kommen.  Es 
íragt  sich,  ob  diese  Beobachtung  nicht  einen  gewissen  Werth  hat 
far  die  Anlegang  yon  daaernden  Magenfisteln  bei  Verengerang  des 
Oesophagas.  Wenn  der  Magen  nach  der  Fixation  an  die  yordere 
Banchwand  doch  nicht  arbeitet,  so  ist  es  ja  gleichgültig,  ob  die  Fistol 
im  Fandas  yentricali  odor  —  was  doch  entschieden  einfacher  and 
beqaomer  ist  —  náher  dem  Pyloras  angelegt  wird;  hier  liegt  der 
Magen  yor  der  Wirbeisáale,  aiso  der  yorderen  Banchwand  yíei 
naher,  ais  im  Fandas,  braacht  nicht  so  weit  yorgezerrt  za  werden, 
ais  wenn  man  linkerseits  durch  einen  Schnitt  dicht  nnter  dem 
Bippenbogen  eine  Fistol  im  Fundas  anzulegen  beabsichtigt. 

Ob  nun  die  Kranko  darch  den  Eingriff  wirklich  geheilt  ist, 
das  mass  die  Zakanft  lehren;  sie  hat  ihr  einstiges  Gewicht  nicht 
wieder  bekommen,  hat  mich  schon  einmal  arg  getáascht  —  m5g- 
lich,  dass  sie  bald  wieder  aaf  der  Bíldfláche  erscheint.  Yor  Ver- 
nahang  der  proyisorischen  Magenfistel  war  allerdings  nichts  mehr 
yon  dem  Óleos  za  fúhlen,  doch  kennt  ja  Jeder  die  Táaschangen, 
deoen    man    bei   der   blossen  Palpation  mit  der  Fingerspitzo  aas- 
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gesetzt  ist.  Man  kam  allerdings  nur  zwischen  glatte,  nacb  oben 
im  spitzen  Winkel  endende  SchleimhaatpIattoD ;  das  arsprangliche 
tiefe  kraterformige  Geschwür  wurde  nicht  mehr  gefuhlt. 

C.  Ton  der  Oalleiiblase  ansgehende  Ádhásionen. 

B.  Friederike  L.,  65  Jahre  alt,  anyerbeirathete  Kraatersammleríii ,  aaf- 
genommen  11.  2.  92.  Vor  4  Jahreo  erkrankte  die  wenig  int'elligente  Patien- 
tin  gans  acot  an  Gallensieinkoliken  mit  Ictoras ;  ob  Steina  damals  abgegangen 
sind,  weiss  sie  nicht.  Seit  jener  Zeit  ist  sie  nie  wieder  ganz  gesond  gewor- 
den;  sie  leidet  an  Appetitlosigkeit  nnd  Drack  ?or  dem  Magen;  eigentliche 
Kolikaníalle  hat  sie  niobt  wieder  gebabt,  nur  in  allerneaester  Zeit  trat  eínmal 
ein  M  Krampfanfall *  aaf  mit  37,5  Temp.  Patientin  warde  langere  Zeit  io  der 
biesigen  med.  Klinik  behandelt.  Man  sacbte  darcb  di&tetiscbe  Haassregeln 
die  Ernabrang  zu  bessern,  dooh  hatten  dieselben  wenig  Grfolg,  so  dass  Patien- 
tin der  obirarg.  Klinik  überwiesen  warde. 

Status  praesens:  Grosse,  ziemliob  muskulóse  Person,  etwas  leidend, 
aber  nicbt  gerade  oacbectisch  aussebend.  Unterer  Leberrand  erstreckt  sicb 
bis  3  Finger  breit  anter  den  reobten  Rippenbogen,  ist  aber  wegen  Weiobbeit 
des  Organes  nar  nndeatliob  za  fübien;  man  siebt  ibn  einigermaassen ,  wenn 
man  die  Leber  ?on  binten  yorsobnellt.  Gallen blasengegend  aaf  Draok  sebr 
wenig  empfindliob;  Sohmerzpankt  aof  Draok  liegt  ansobeinend  etwas  tiefer, 
d.  b.  naob  reobts  and  etwas  naob  oben  vom  Nabel. 

Anob  die  Gegend  des  Blinddarmes  ist  empfindliob;  nirgends  ist  ein 
Tamor  naobweisbar.  Kein  loteras.  Díagnose  bleibt  natürliob  dabia;  am 
wabrsobeinliobsten  kommen  Ádhásionen  mit  der  Gallenblase  in  Frage  naob 
Abgang  yon  Steinen  oder  bei  nooh  Torbandenen  Steinen. 

14.  2.  Sobnitt  darcb  den  reobten  Rect.  abd.  vom  Rippenbogen  an,  oa. 
10  Ctm.  lang. 

Naob  Spaltnng  des  Peritoneams  pr&sentiren  siob  zanaobst  Ádhásionen 
zwisoben  Colon  transversom,  Netz  and  Gallenblase.  Leber  weiob,  weiss  gefleokt, 
mit  deatliohen  Verdiokangen  des  serdsen  Ueberzages.  Abldsúng  der  Ádhá- 
sionen gelingt  leicht  bis  zam  Daotas  cystions  hin.  Gallenblase  aberaas  klein 
and  sohlaff,  aagenscheinliob  obliterirt,  Doctas  cystioas  aaf  die  Lánge  von 
oa.  V/2  Ctm.  redaolrt,  ebenfalls  obliterirt,  enthált  zwei  linsengrosse  Knoten 
(Narben).  Gallenblase  and  Dactas  cystioas  zasammen  sind  bSobstens  6  Ctm. 
lang.  Im  lebbaften  Gegensatze  daza  steht  der  Daotas  oboledochas;  er  ist 
mehr  ais  kleinfingerdiok,  prall  gefüllt,  aber  weioh,  seine  Wandang  aogen- 
soheinlioh  niobt  yerdiokt,  so  dass  die  Galle  deatliob  darobsobimmert.  Er 
liegt  ganz  oberfláoblicb ,  kanm  5  Ctm.  hinter  der  vorderen  Baaohwand;  es 
sobeint,  ais  ob  der  Zag  des  sobrampfenden  Dactas  cystioas  ibn  aas  der  Tiefe 
heraas  mehr  naoh  vorne  gezerrt  hat.  Damit  stimmt  ñberein ,  dass  man  den 
Daotas  hepáticas  nicbt  za  sehen  bekommt;  wahrscheinlioh  verláaft  derselbo 
direot  naoh  binten ,  so  dass  Daot.  choled.  and  bep.  anter  R,  ^  in  einander 
übergehen.  Steine  sind  nicht  im  Daot*  oholed.  za  fühlen ;  ohne  Zweifel  waren 
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sid  yorhanden,  sind  aber  per  yias  natarales  abgdgangen  unter  Hintorlaasung 
YOD  Marben  in  der  Qallenblase  and  Daot.  oyst,  sowie  an  der  Papilla  Daodeni, 
and  Ton  Adhasionen  mit  Netz  nná  Col.  transversam. 

Selbstverstandlioh  mosste  sioh  die  Operation  aaf  Ablosung  der  Verwaoh- 
sangen  beschr&nken ;  die  mathmassliohe  Narbe  an  der  Papille  konnte  ebenso 
wenig  beseitigt  werden,  ais  die  Narben  in  der  Qallenblase  and  im  Daot.  oyst. 
Desshalb  Sohlass  der  Bauohwande. 

Verlaaf  reaotionslos,  nar  gestdrt  duroh  Bronohitis  mit  starkem  Aaswarfe. 

Entfemang  der  N&hte  am  12,  Tage;  Wande  geheilt;  alie  frñheren  Be- 
sohwerden  sind  fort. 

10.  3.  Dauernd  ?ortreffliohes  Beflnden,  Patientin  erholt  sioh  za- 
sehends. 

19.  3.  vollig  wohl  entlassen. 

Am  6.  10.  93.  stellte  Patientin  sioh  wieder  yor.  Narbe  sohmal  and  fest; 
Aassehen  leidlioh.  Sie  giebt  an ,  dass  sie  sioh  bis  vor  3  Monaten  vdilig  wohl 
gefahlt  habe;  seitdem  sel  ihr  Appetit  geringer  geworden,  dooh  habe  sie  nie 
wieder  Sohmerzen  gehabt.  Fleisoh  mdge  sie  gar  nioht  essen ,  das  sohlimmste 
sei  aber,  dass  sie  vor  alien  Dingen  gar  kein  Fleisoh  kaafen  k5nne^  sie  lebe 
aassohliesslioh  von  Kaffee  and  Weissbrod.  Sohwanbrod  k5nne  sie  nioht  ver- 
tragen  —  am  liebsten  asse  sie  Kachen. 

(•  Herr  R.,  67  Jahre  alt,  aafgenommen  19.  7.  92.  Der  kleine  magere, 
sehr  aafgeregte  Mann  giebt  an ,  dass  er  sobón  vor  5—6  Jahren  zeisweise  an 
sehr  heftigen  Sohmerzen  in  der  Qallenblasengegend  gelitten  habe.  Seit  vier 
Jahren  bestehen  Uebelkeit  and  Draok  vor  der  Magengegend,  daza  anfanglioh 
alie  paar  Monate ,  spater  dfter,  ungemein  intensivo  Sohmerzen  in  der  Leber- 
gegend,  ins  Kreaz  and  in  die  Sohnlter  aasstrahlencl.  Die  Anfalle  daaerten 
oft  Tage  lang,  waren  mit  sohwerem  Krankheitsgefühle  and  intensivem  Er« 
breohen  verbanden.  In  den  letzten  Monaten  war  Patient  fast  nie  frei  von 
Sohmerzen  gewesen;  er  magerte  anter  bestandigem,  sohliesslioh  überm&ssigem 
Qebraaohe  yon  Morphiam  zasehends  ab,  so  dass  sein  Arzt,  vdllig  rathlos,  ihn 
naoh  langem,  wohlbegrñndeten  Zogern  zweoks  Bntfernang  der  Qallensteine 
hierher  sohiokte. 

Die  Untersuchung  des  oyanotisoh  aassehenden  Mannes  ergab  zanaohst 
aasgesproohenes  Emphysema  palmonum,  wahrend  das  Herz  sioh  ais  gesand 
erwies.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  3  Finger  breit,  ist  aber  nar 
hinabgedrangt.  Draok  aaf  Qallenblasengegend  sehr  empfindiioh.  Patient 
jammert  and  klagt  bestandig  and  wñnscht  sofortige  Operation ,  obwohl  ihm 
die  Qefahr  deiselben  bei  seinem  Langenleiden  nioht  verhehlt  wird.  Da  sein 
erfahrener  Arzt  die  Diagnose  aaf  Qallensteine  stets  fest  gehalten  hatte,  da  in 
der  That  alie  Ersoheinungen  fñr  Qallensteine  spraohen,  so  warde  am  23.7.92 
auf  die  Qallenblase  eingesohnitten.  Es  zeígte  sioh  zan&ohst,  dass  das  Netz 
weithin  mit  der  Qallenblase  bis  za  deren  Halse  verwaohsen  war;  sodann 
lief  ein  Netzstrang  yon  der  Porta  hepatis  aber  das  Daodenam  hinweg,  oiroa 
2  Pinger  breit  antethalb  des  Pylorns,  vor  dem  Daodenam  sfoh  versohm&lernd 
za  einem  ca.  3  Mm  dioken  Gebilde,  nach  oben  wie  naoh  anten  pinselformig 
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auseinander  fahrend;  nnten  gtng  dieser  Strang  id  weit«re  Ndtsmaaseii  fiber, 
die  aasgedehnt  mit  dem  reobiaseitigen  Rande  des  DQodoBam  venraobsen 
waren ;  sie  líessen  siob  obne  Gefabr  für  dea  Darm  ablSsen ,  der  Straog  selbai 
wardd  darohsobnittoD,  woraaf  das  Daodeoam  alabald  naob  Torne  bin  siob  aas- 
debnte.  Leber  graa  verfarbi  Qnd  sohlaff.  Die  Qallenblase  ersobien  naob 
Losung  der  NeUmassen  darohans  weiob  and  aosdrñokbar;  in  der  Tiefe  íiblte 
man  ebenfalls  keine  Steine,  dessbalb  Soblass  der  Baaobwunde  obne  Brfiffnong 
der  Gallen wege. 

Fieberloser  Veriauf ,  anfangs  durob  vielfaobea  Brbreoben  gostdrty  aaob 
maobte  aioh  das  Empbysem  geitend  darcb  Husten  and  Atbemnotb.  Troti- 
dem  erfolgte  prompte  Heilaog.  14  Tage  p.  Op.  war  Palient  niobt  mebr 
im  Bette  za  bailen,  am  8.  8.  reiste  er  sobón  in  die  Heimatb,  T5Uig  freí  von 
Besobwerdeo.  Dort  begann  er  aisbaid  ein  ziemliob  wñsles  Leben,  trank  an- 
gemessene  Qaantit&ten  Bier  in  der  Freade  ñber  seine  wiedor  erlangte  Qesond- 
beit.  Leider  daaerte  dieselbe  niobt  lange;  naob  3  Wooben  sobón  bekam  er 
seine  f roboren  Anfalle  wíeder,  verlangte  naob  liorpbiam,  desseo  er  siob  bier 
Tollstandig  entwdbnt  batte.  Zum  Glüok  wiederboiten  siob  die  Anfalle,  ais 
Patient,  etwas  Potator,  ?on  seinem  Arzte  wíeder  aaf  streoge  Diat  gesetzt 
warde,  ñor  sellen,  alie  3  Monate  im  Jabre  1893;  sie  waren  meist  aaf  Diat- 
febler  znrückzafübren. 

7.  Fraa  A.  L.,  48  Jabre  alt,  aafgenommen  30.  1.  93.  Patientin  leidet, 
so  lange  sie  deoken  kann,  an  sobwaobem  Magen,  Aafstossen  und  sobleobter 
Verdaaang.  Im  No?ember  92  beftiger,  mebrere  Tage  daaemder  Anfall  ron 
Gallensteinkolik ,  naobdem  sobón  8  Wooben  lang  Gelbsaobt  bestanden  batte; 
naob  dem  Anfalle  fand  man  zwei  zaokererbsengrosse  Steine  im  Slublgange. 
Weihnaohten  wieder  ein  beftiger  Anfall,  drei  Tage  lang.  Erbreoben  and 
Gelbsaobt,  die,  in  den  ersten  14  Tagen  sebr  stark,  aaob  jetzt  noob  niobt  ganz 
versobwanden  ist.  Daza  wird  Patientin  Ton  bestandigen  Magenbesobwerden 
bel&stigt;  sie  lebt  in  steter  Angst  vor  einem  dritten  Anfalle. 

S tatas  praesens:  Grosse  oorpalente  Fraa  mit  leidendem  Gesiobts- 
aasdraoke  and  sobmutzig  grüngelber  Haatfarbe.  Reobter  Leberlappen  stark 
▼ergrdssert,  reicbt  bis  zam  Nabel  binanter.  Undeatliober  Sobmerzpankt  in 
der  Gegend  der  Gallenblase,  letztere  niobt  za  fñblen.  Stablgang  and  Urín 
normal. 

4.  2.  93.  Ido.  ergiebt  gewaltige  Leber,  reobter  Lappen  aasgedebnt  an 
der  vorderen  Baaobwand  adb&rent;  Gallenblase  sebr  fest  mit  Netz  venraobsen. 
Naob  Ablosang  desselben  zeigt  siob  eine  kleine  atropbiscbe  Gallenblase  mit 
derben  Narben  am  Fondas.  D.  oystio.  weit  and  karz,  D.  oboled.  ebenfalls 
erweitert,  aber  nirgends  Steine.  Páncreas  ansobeinend  ?erdiokt.  Losang  aller 
Adbasionen.    Soblass  der  Baaobwande. 

Reaction  von  Seiten  des  Peritoneams  feblt,  wobl  aber  beklagt  Patíentin 
siob  am  5.  2.  ñber  starkes  Haatjaoken ,  am  6.  2.  war  deaÜiober  loteras  vor- 
banden,  and  Naobts  folgte  ein  leiobter  Anfall  von  Gallensteinkolik  mit  Br- 
breoben. Die  Gelbsaobt  verlor  siob  bald,  im  Stablgange  warde  vergebliob 
naob  Steinen  gesaobt. 


Ueber  AdhásiventsüDdungen  in  der  Bauohhoble.  171 

Bei  der  Entlassang  am  5.  3.  93  klagie  Patientin  noch  immer  ñber 
Mageobesohwerden ;  unterm  14.  11.  theilt  sie  aber  folgendes  mit:  mein  Be- 
finden  ist  den  UmstándeD  naob  ein  gales,  ebenso  der  Appetit,  dooh  bat  mein 
Leib  wieder  einen  nnbeqoemen  UmfaDg  angeDommen ;  iob  wiege  155  Pfd.; 
iob  kann  wieder  arbeiten  and  babe  dadaroh  wieder  Freade  am  Leben. 

8.  Herr  K.,  23  Jabre  alt,  aafgenommen  20.  7.  93.  Der  von  geaanden 
Eltem  stammende  jange  Mann  war  ais  Kind  sebr  sobwacbliob ,  weil  er  neben 
den  yersobiedenen  Kinderkrankbeiteo  im  5.  Lebenajabre  einen  scbweren 
Typbas  dnrobmaobte.  Br  blieb  darnaob  in  der  Entwiokelang  weit  zarñok, 
warde  im  10.  Lebensjabre  wegen  allgemeiner  Korpersobwaobe  aafs  Land  ge- 
bracbt,  om  dort  erzogen  za  werden.  Im  16.  Lebensjabre  litt  er  an  einer  niobt 
genaa  mebr  za  definirenden  Langenkrankbeit.  Im  Jabre  1889  stellten  siob 
Magenbescbwerden  ein,  díe  von  den  Aerzten  auf  Magencatarrb  and  Magen- 
erweiterang  zarückgefübrt  wnrden;  Patient  litt  an  Druok  and  Sobmerzen  in 
der  Magengegend  naoh  Aafnabme  vod  selbst  sebr  gerínger  Menge  ?on  Nab- 
rang,  femar  an  Erbreoben  besonders  Morgens  írñb  and  bei  Erregangen,  dea 
gleioben  an  AnÜstossen  mit  bitterem  Qesobmaoke  and  df(.er  an  Leibsobmerzen, 
die  siob  einmal  bis  zar  Unertraglicbkeit  steigerten.  Der  Appetit  lag  ganzliob 
damieder,  der  Kranke  magerte  stark  ab.  Es  warde  ibm  strenge  Diat  ver- 
gesobrieben,  er  masste  fette  und  saare  Speisen  vermeiden;  ein  Aafentbalt  in 
einem  Badeorte  tbat  gate  Dienste,  so  dass  der  Qesandbeitszustand  im  Winter 
ein  erfrealiober  war.  Im  Mal  1890  begann  das  Leiden  abermais,  nar  feblten 
die  Leibscbmerzen.  Der  Magen  warde  langere  Zeit  tagiicb  aasgespolt  and 
eleotrisirt,  dann  kam  wieder  eíne  Kor  in  demselbeo  Badeorte  mit  gleiob  gan- 
stigem  Erfolge  pro  Winter  90—91.  Im  n&obsten  Sommer  erkrankte  er  aber- 
mals;  eine  Kar  mit  Karlsbader  Wasser  wirkte  günstig;  der  Gesandbeitszastand 
blieb,  yon  einigen  anbedeatenden  Rückfallen  abgeseben,  gat  bis  zam  Sommer 
93;  dann  stellte  siob  das  alte  Leiden  wieder  ein. 

Wenn  dasselbe  aaoh  nicht  so  inteosiv  aaftrat  ais  früber,  so  wolLte 
Patient  doob  endlicb  karirt  sein;  seine  besten  Lebensjabre  sobwanden  dabin 
anter  bestandiger  strenger  DiSt;  jeder  kleinste  Excess  warde  darcb  Tage  lang 
daoerndes  Unwoblsein  geabndet,  der  jange  Mann  warde  seines  Lebens  niobt 
mebr  írob,  so  dass  er  energisob  aaf  einen  operatíven  Eingriff  drang. 

Die  Untersuobang  des  ziemlicb  kraftigen  Mannes  ergab  ein  negativos 
Resaltai;  Draok  aaf  die  Gallenblasengegend  war  empfíndlioh,  eine  Qesobwalst 
daseibst  aber  niobt  za  füblen.  Patient  warde  vorl&ofig  wieder  beimgesobiokt, 
weil  eine  bestimmte  Diagnose  niobt  za  stellen  war;  in  erster  Linie  daobte 
man  natarliob  an  Adbasionen,  doob  massten  aaob  Qallensteine  in  einer 
weioben  Gallenblase  mit  in  Recbnang  gestellt  werden.  Bald  ersobien  der 
Kranke  wieder  and  verlangte  energiscb  die  Operation. 

23.  7.  Inc.  in  der  Mittellinie.  Es  íindet  siob  die  Gallenblase  von  oben 
bis  unten  mit  dem  Netze  verwaobsen;  síe  ist  weiob;  entfaltet  siob  formlicb 
naob  Losung  der  Adb&sionen;  Steine  feblen  darín.  Weiterbin  ist  das  Netz 
am  Daodenam  adb&rent;  letzteres  sobeint  za  weit  naob  der  Gallenblase  bin 
versoboben  za  sein.    Pyloras  prEsentirt  sich  ais  deutliober,   ziemlicb  barter 
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Ring  mit  starker  Gef&ssdilatation ;  es  bleibt  anklar,  ob  er  patbologisch  iat 
odor  oiobt,  doob  ist  letcteres  das  wabrscbeinliobere,  da  Verwaobsungen  mit 
dem  Netze,  die  ev.  aaf  einen  enteündliohen  Procesa  biogedeatet  batten ,  nicbt 
▼orbanden  waren;  eine  Dilatatio  ?entrioali  liess  siob  niobt  nacbweisen.  Die 
OperatioD  besobrankte  siob  also  auf  die  Freilegong  der  Qallenblase  and  des 
Daodenam ,  dann  wurde  die  Baucbwande  gesoblossen ;  dies  maobte  ziemliob 
erbeblicbe  Sobwierigkeiten ,  weil  die  Baoobmaskeln ,  speoiell  die  TransTersi, 
trotz  tiefer  Narkose  sicb  in  gaDz  extremer  Weise  spannten. 

Das  Abdomen  des  Kranken  reagirte  objecti?  gar  nicbt  aaf  den  Bingríff, 
der  País  bielt  siob  dauernd  aaf  60,  die  Temperatar  blieb  normal,  wobi  aber 
klagte  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen  ñber  beftige  Leíbsobmerzen  and 
mangelbaften  Abgang  ?on  Blabangen.  Ais  darob  Qiyoerineinspritzangen 
etwas  Luft  gesobafft  war,  liessen  die  Sobmerzen  naob.  Jetzt  aber  begann 
eine  stSrende  Nabtstiobeiterong,  die  scbliessliob  za  einem  kleinen  Baacb- 
deokenabscess  fñbrte.  Das  ?erz6gerte  die  Heilang  ongemein,  so  dass  Patient 
erst  am  16.  9.  in  ziemliob  kñmmerliobem  Zastande  entlassen  werden  konnte. 

Zam  Qlack  erbolte  er  sicb  sobnell;  am  21.  10.  stellte  er  siob  vor,  am 
za  beweisen ,  dass  er  fóbig  sei ,  seine  jaristisobe  Tbatigkeit  wieder  aafza- 
nebmen;  alie  Besobwerden  waren  fort,  der  Appetit  vorzaglicb;  aacb  der  Stabl- 
gang  war  in  letzter  Zeit  regeimassiger  gewordeo.  Neajabr  94  vollig  wobl. 

Dass  alie  4  Patienten  irgend  eine  Anomalie  an  der  Gallen- 
blase  haben  massten,  das  war  klar;  es  frag  sich  nar,  ob  es  sich 
am  Steine  in  einer  weichen  unfablbaren  Gallenblase  bandelte  oder 
nar  um  Adhasionen  nach  Abgang  von  Steinen.  Weil  im  Fall  VI 
die  Schmerzen  so  intensiv  waren,  wie  bel  richtigen  Gallenstein- 
koliken,  musste  man  vorwiegend  an  Steine  denken,  wáhrend  in 
den  Fallen  Y  and  VIII  die  Diagnose  von  yorne  herein  aaf  Adha- 
sionen gestellt  wurde.  Beiden  Affectionen  sind  ja  Schmerzattaqaen 
gemeinsam,  Steine  ntiachen  gewohniich  stárkere  Schmerzen  ais  Ad- 
hasionen —  das  ist  das  einzige,  was  wir  zar  Differentialdiagnose 
verwenden  kSnnen;  da  Schmerzempfindangen  subjectiver  Natar  sind, 
da  einer  mehr  and  leichter  klagt,  ais  der  andere,  so  ist  selbst- 
verstándlich  ein  sicheres  Erkennen  yon  Adhasionen  fast  unmdgiich, 
zamal  Steine  ja  auch  ott  genug  geringe  Beschwerden  machen.  Bei 
Fall  VII  war  die  Diagnose  auf  Gallensteine  im  Dactus  choled. 
gestellt  worden.  Angeblich  waren  nach  dem  letzten  Anfalle  Steine 
im  Stuhlgange  nicht  gefanden,  spáter  stellte  sich  heraas,  dass 
nicht  genñgend  danach  gesucht  war.  Die  ímmer  noch  bestehenden 
Magenbeschwerden,  der  leicht  graagelbe  Teint  liessen  darán  denken, 
dass  ein  Stein  im  Dact.  choled.  amherwandere  and  nar  zeitweise 
die  Papille  verstopfe.     Es  warde  kein  Stein  gefonden;  wenn  trotz- 
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dem  p.  Op.  loteras  aaftrat,  so  setzt  dieser  loteros  nioht  etwa 
einen  sioh  daroh  die  Papille  drangenden  Stein  voraas,  er  konnte 
auob  doroh  Reizong  des  ganzen  Gallengangsystemes  in  Folge  der 
LSsong  der  Adhasionen  entsteheD,  analog  dem  loteras,  der  naoh 
einfaoher  Vernáhang  einer  Gallenblasenfistel  gelegentlioh  aaftritt 
(entzandlioher  loteras). 

Jedonfalls  warden  Steine  trotz  sorgfaltigen  Darohsaohens  des 
Stuhlganges  nioht  gefanden. 

Die  diagnostisohen  Sohwierigkeiten,  aaf  die  wir  spater  im  Za- 
sammenbange  nooh  zarfickkommen,  mehren  sich,  wenn  weiter  ent- 
fernt  gelegene  Darme  mit  in  den  entzandliohen  Process  hinein- 
gezogen  werden,  der  in  der  Gallenblase  spielt,  oder  wenn  diese 
Darme  gleiohzeitig  selbststándig  erkranken. 


D.  Oleiehieitig  ton  der  Gallenblase  and  Tom  Colon  aseendens 

ausgehende  Yerwachsangen. 

9.  Fr&alein  F.,  23  Jahre,  aafgenommen  1.  Sept.  1892.  Yon  kórperlich 
gesoDden  Eitern  stammend ,  Mutter  im  spateren  Leben  psyobisob  krank.  Im 
16.  LeboDsjahre  Magenoatarrh ,  doroh  Wochen  lange  Diat  geheílt,  soost  nar 
HalsentzñoduDgen,  yerursaobt  daroh  Pfr5pfe  in  den  ToasilIeQ.  Im  Jahre  1888 
der  erste  Anfall  von  Kolikschmerzen,  im  folgeoden  eine  Attaqae  too  Magen- 
krampf  mit  Erbreoben  von  Qalle;  von  1890  an  wiederholten  sich  diese  An- 
í&lle.  so  dass  man  an  Magengeschwüre  dachte;  aaoh  warde  von  Qallensteinen 
gesprocben ;  spater  warde  recbtsseitige  Wanderoiere  angenommen.  Da  Patien- 
tin  sehr  viel  auf  Reisen  war,  so  consoltirte  sie  zahireiohe  Aerzte;  die  Ansich- 
ten  derselben  waren  sebr  different.  Im  Augtist  93  erfolgte  ein  schwerer 
Kolikanfall  von  24stündiger  Daner  mit  beftigem  Erbreoben.  Patientin  scbil- 
dert  ibre  Anfalle  selbst  in  folgender  Weise:  ^Meist  treten  sie  naob  einer  gei- 
stigen  Aafregnng  oder  nacb  dem  Bssen  ein,  wobei  es  gleiobgültig  ist,  was 
iob  esse;  gewdbnliob  kommen  sie  gegen  Abend.  Das  erste  Gefñbl  ist:  Bnt- 
ledigen  jeglíober  beengender  Kleidung,  Alies  ersobeint  zq  eng.  Reiben  in 
der  Magengegend,  heisse  Getr&nke,  Cognao  and  Natrón  lindern  etwas  die  hef- 
tigen  Sohmerzen,  welche  besonders  die  reohte  Baachseite  einnehmen.  Naob 
einem  Anfalle,  der  oft  nar  korze  Zeit,  oft  aber  aach  viele  Standen  daaert, 
bestebt  grosses  Schlafbedürfniss.  Die  Verdaanng  ist  meist  in  Ordnung  and 
die  Zange  anbelegt,  erst  am  Tage  darauf  tritt  zuweilen  pappiger  Qesobmaok 
aaf.*'  Seit  dem  letzten  Anfalle  blieben  Sohmerz  and  Draokempfindang  in  der 
recbten  Seite  daaernd  besteben,  wabrend  früber  in  den  Pausen,  zwisoben  den 
alie  4 — 6  Woohen  auítretenden  Anfallen  bei  bestandig  strenger  Di&t  volles 
Woblbefinden  vorbanden  war.  Jetzt  strablten  die  Scbmerzen  auob  ins  reohte 
Bein  and  in  den  Rfioken  aas;  Patientin  fñhlte  sioh  eigentlich  nur  dann  wohi, 


174  Dr.  Riddel, 

wenn  sie  ohoe  Corset  ruhig  aaf  dem  Rüoken  ]ag.  1n  alIerleUter  Zeit  hatte 
sie  mehrere  Tage  gefiebert  anter  beftigen  Darohí&llen.  Da  sich  somit  der 
Zustand  erheblíob  versohlimmert  batte,  so  wüosohte  die  lebenslastíge  Kranke 
a  toat  príx  vod  ibrem  Leiden  beíreit  su  werden.  Das  war  leicbter  gesagt,  ais 
getban.  14  Tage  babe  icb  aD  ibr  berQzn  ontersaobt»  oboe  eine  Diagnose 
stellen  zn  bSonen.  Coosiant  blíeb  nur  die  Empfindlicbkeit  beí  Draok  aaf  die 
recbte  Seite  des  Baaobes,  doob  war  weder  eine  geíñllte  Qallenblase  noob  eioe 
Wanderniere  beí  der  wobl  geoabrteD  PatientÍD  xa  finden;  die  Unteraaobang 
per  Yaginain  ergab  ebenfalls  niobts  abnormes. 

So  blieb  Dar  die  M5giiobkeit,  VerwacbsungeD  ais  Orsacbe  des  Leidens 
ansanebmeD,  and  weil  in  der  Tbat  das  Madoben  io  ibrem  Jetzigen  Zastande 
eine  beabsicbtigte  £be  nicbt  eingeben  koante,  so  gab  icb  ibrem  Drangen  nacb 
QDd  sobnitt  am  14.  9.  auí  ibre  Gallonblase  ein.    Es  ergab  siob  folgendes: 

1.  Verwacbsang  des  Qaercoion  mit  der  Gallenblase  weitbin  bis  zam 
Halse  der  Qallenbiase,  so  dass  der  Darm  aogenscbeiDlicb  weit  naob  oben  ge- 
zerrt  worden  war. 

2..  Netzstrange  in  Verbindaog  mit  dem  reobtsseitigen  Colon  iraasversam 
and  dem  Colon  asoendens;  diese  Netzmassen  sind  mit  der  vorderen  Baaob- 
wand  in  aasgedebnter  Weise  verwacbsen. 

3.  Der  Warmfortsatz  ist  an  seiner  Basis  mit  dem  Cooam  seitlicb  ver- 
wacbsen, weiterbin  ist  er  frei;  am  anteren  Ende  zeigt  er  eine  leicbte  narbige 
Einziebang. 

Es  warde  zanáobst  das  Colon  von  der  Gallenblase  abgelost,  was  leioht 
gelang.  da  die  Verwaobsangen  zwar  flaobenbaft  aber  aasserst  zart  waren. 
Die  forber  in  ibrer  Gestait  darcb  die  Ádbásionen  stark  ver&nderte  Gallenblase 
debnte  sicb  aus  and  nabm  ibre  nórmale  Form  wieder  an;  Steine  waren  nicbt 
in  derselben.  Scbwieriger  gestaltete  sicb  die  Ablosung  des  Colon  ascendeos; 
die  Verwacbsungen  mit  der  vorderen  Baucbwand  wollten  gar  keine  Ende 
nebmen;  w&brend  sie  vorne  nocb  strangfórmig  waren,  ersobienen  sie  weiter 
seitlicb  flácbenbaft;  die  Grenze  zwisoben  diesen  Pseadomembranen  and  dem 
Mesenteriam,  was  normaler  Weise  das  Col.  ase.  an  die  bintere  Baacbwand 
fizirt,  war  scbwer  za  finden;  man  musste  sicb  darauf  beschranken,  einiger- 
massen  den  Darm  freizumacben;  es  blieb  ansicber,  ob  das  in  genagender 
Weise  gescbebeo  war.  Der  Proc.  vermifor.  wurde  nar  abgelost,  nicbt  exstir- 
pirt,  weil  der  entzündlicbe  Process,  der  zor  Narbenbildang  an  der  Spitse  des- 
selben  gefübrt  batte,  aagenscbeinlicb  abgelaafen  war. 

Die  ganze  Operation  warde  unter  sehr  scblechter  Narkose  gemacbt; 
Patientin  gebdrte  za  denjenigen  Kranken,  die  fortwahrend  pressen,  wenn  sie 
nicbt  ñber  die  Grenze  des  sonst  erlaabten  binaus  narkotisirt  werden.  Selbst 
die  Nabt  der  Baacbdecken  macbte  noob  grosse  Sobwierigkeiten;  mit  colossaler 
Gewalt  presste  die  Kranke  besonders  ibre  Dünndarmscblingen  in  die  Wande 
binein,  jagte  sie  nocb  dorcb  die  Interstitien  der  Baaobn&bte  bindarob;  leider 
konnte  sie  nicbt  tiefer  cbloroformirt  werden,  weil  die  Papillen  alsbald 
weit  warden. 

In  den  ersten  Tagen  p.  Op.  wñrgte  und  erbracb  Patientin  fast  best&n- 
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dig;  dann  bernhigte  sie  sioh;  País  Qnd  Temperatur  bliebeo  da^erod  normal. 
Am  24.  9.  war  die  Wande  gebeilt;  Patientin  wnrde  aber  nocb  Wooben  lang 
im  Bdttd  gdhalten,  am  die  Narbe  m((gliobst  solide  su  gestalten.  Stahlgang 
tr&ge,  nar  doroh  Einlaafe  za  erreioben.  Víelfaob  klagte  sie  dber  perverse  Em- 
pfinduDgeii  im  Leibe,  ohne  MorphiameiospritzaDgeD  war  Soblaf  anmoglich, 
docb  sohlief  sie  aacb  tortrefílicb ,  ais  statt  M orphiam  Abends  Aq.  destíllata 
eingespritst  wnrde. 

Seit  ihrer  Enilassang  (9. 11.  92)  hat  sie  siob  oft  wieder  ?orgestellt;  sie 
sieht  yortrefflich  aus,  hat  aber  immer  nooh  mit  StublgaDgsbesohwerden  za 
k&mpfen.  Am  basten  wirkt  aaf  die  Verdanong  die  Massage  des  Abdomens; 
ab  and  za  solien  Sohmerzen  íd  der  linken  (nioht  operirten)  Bancbseite  aaf- 
treten.    Narbe  fest  ond  derbe,  keine  Andeatang  von  Bmoh  (Sept.  93.). 

It.  Fran  M.,  85  Jahre  alt,  aafgenommen  20.  10.  92.  Ais  Kind  gesund 
nnd  ans  gesonder  Familíe  stammend.  Im  13.  Lebensjahre  Soharlaoh  und 
IMphtherie  mit  nachfolgender  Nephritís  (?),  mit  17  Jahreo  heftiger  Gelenk- 
rbeamatismas  10  Woohen  lang  mit  hobem  Fieber,  besonders  in  den  Wirbel- 
geienken  spielend;  bel  jedem  Wilterang^wecbsel  seitdem  Qliedersohmerzen. 
1885  5  wochentliche  Ebe;  Mann  stirbt  rasoh  an  Halsabsoess,  w&brend  Patien- 
tin Tage  lang  bewasstlos  an  Kopfrose  damiederliegt;  3  Monate  sp&ter  Abortas, 
daraaf  magenleidend ,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit ,  sp&ter  Blatbrecben,  dnrcb 
Cor  in  Garlsbad  Frübling  87  sehr  wesentlich  gebessert.  Dooh  sebón  ein  Jabr 
spater  RecidiT,  darch  l&nger  daaemde  Milchkar  gñnslig  beeinflosst.  Nach 
beftiger  Gemñthsbewegnng  (Tod  des  Vaters)  heftige  Sobmerzen  in  der  Herz- 
gegend  nnd  im  Abdomen,  blatige  Stablgange,  gebessert  dnrcb  EinlSafe  in 
den  Darm.  Abermals  beftige  Gemolhsbewegangen,  Pflege  der  an  Gebar- 
matterkrebs  dabinsieobenden  Motter.  Sept.  89  naoh  l&ngerem  Magenleiden 
Nacbts  heftiger  Scbnttelfrost  mit  exoessiven  Magenschmerzen ,  daraaf  wieder 
Darmblatangen.  Herbst  1890  Sohmerzen  in  der  recbten  Seite,  die  ins  reohte 
Bein  aasstrablten ;  eintagige  Gelbsacht  nach  exoessivem  Aerger.  Sommer  91 
wardeeine  Gesohwnlst  in  der  reohten  Seite  bemerkt,  dieihr  ArztffireineWander- 
niere  hielt,  w&brend  ein  Gynakologe  von  Gallensteinen  spraoh,  desgleiohen 
yon  Reizbarkeit  des  recbten  Bierstockes  nnd  Verwaohsnng  der  Qeb&rmntter. 
Ein  Jahr  sp&ter  war  die  Gesohwnlst  in  der  reohten  Seite  so  stark  gewaohsen, 
dass  man  an  0?aríaltamor  daohte  and  zar  Operation  rieth. 

Vorstehend  der  Aaszag  aas  einer  8  Seiten  langen  selbst  gefertigten 
Krankengesohichte ,  die  folgendermassen  schliesst:  Kopfweh  and  Erbreohen 
kamen  neaerdings  yiel  ofter,  ais  sonst,  nnd  eines  Tages  warden  die  Sohmer- 
len  im  Leibe  so  heftig,  dass  ioh  mich  legen  masste;  dabei  glühte  nnd  fror 
ioh  abweohselnd,  es  war  ein  granlioher  Zastand.  Da  war  ioh  der  ewigen 
Qaalerei  so  mude,  dass  ioh  daohte,  besser  die  sohwerste  Operation  ertragen, 
ais  ein  solohes  Leben  weiter  ffihren. 

Die  Untersnohang  der  breitsohnlterígen,  mitstarkem  Pannioalus  adiposns 
yersehenen  Fraa,  ergab  v5Ilig  negativo  Resáltate;  die  reohte  Seite  des  Ab- 
domens war  anf  Drack  allerdings  etwas  empfindlioh;  ein  Tamor  konnte  aber 
nioht    naohgewiesen    werden;    Qenitalien    ebenfalls    gesnod.     Pathologisch 
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ersohien  nur  der  País  yon   120  Sohl&gen  bei  ?5llig  reinen  HentSnen,  desgl. 
die  Anámie  der  Hant  nnd  der  Sohleimhaut.    Urín  freí  ron  Eiweiss. 

Unter  diesen  Umstinden  erschien  eine  Operation  ñberhaupt  gar  niobt 
indioirt;  ich  hatte  dieselbe  sobón  frdber  abgelebnt,  tbat  jetat  das  gleiobe, 
doob  bestand  Patientin  bartn&okig  darauf ;  sie  wollte  ein  Pensionat  eínriobten, 
bielt  siob  aber  far  aníabig  dazn,  wenn  der  jetsíge  Zastaod  bliebe.  Alie 
Gegenreden  waren  fraobtios.  Dessbalb  25.  10.  92  Sobnitt  darcb  den  Maso, 
reot.  dext.  ?om  Rippenbogen  an.  Es  findet  sicb  zan&obst  der  Fundas  der  im 
Uebrigen  normalen  Qallenblase  so  fest  mit  dem  Colon  transversum  verwaob- 
sen,  dass  eine  Trennang  obne  Er5ffnang  der  beiden  Hobli&ume  niobt  mfigliob 
erscbeint;  es  wird  dessbalb  da?on  Abstand  genommen.  Weiter  unten  prSsen- 
tirt  sicb  das  Colon  asoendens  stark  zusammengerollt  und  mit  der  vorderen 
Baucbwand  verwacbsen.  Die  Fization  der  Darmscblingen  an  das  Perítoneum 
parietale  ist  keine  fl&obenhafte,  sondern  sie  ist  bedingt  darob  gans  eigen- 
tbümliobe  Narbenstrange :  ein  oa.  1  Mm.  dioker,  1—2  Ctm.  langer  Strang 
bebt  sicb  ab,  er  yerbreitert  sicb  zu  einer  kleinen  weissen  dreieokigen  Platte; 
Ton  den  beiden  Bcken  dieser  Platte  lanfen  2  feinere  V, —  7,  Mm.  starke 
Strange  weiter,  so  dass  in  toto  eine  dreizipfelíge  Narbe  entstebt  mit  drei- 
eokigem  Centrara  (s.  beistebende  Figur).  Bald  entspringt  der 
diokere  Zipfel  vom  Darme,  bald  vom  Paríetalperitoneum;  da  er 
siob  immer  in  zwei  Zipfel  fortsetzt,  so  entsteben  kleine  und 
grossere  Gefleobte  von  bdobst  zierlicbem  Ausseben.  Derartige 
Narben  finden  siob  bier  nnd  da  auoh  zwiscben  den  einselnen 
Darmscblingen,  meist  aber  sind  die  Adb&sionen  zwisoben  den- 
selben  etwas  derber,  succulenter,  mehr  an  Netzmassen  erinnernd. 
Der  Proc.  vermiformis  ir&gt  nur  dícbt  ñber  seinem  unteren  Ende 
eine  leichte  ringfdrmige  Einziebung,  er  ist  niobt  verwaobseo, 
bleibt  dessbalb  unberubrt,  wabrend  die  Adb&sionen  des  Colon 
ase.  so  weit  ais  mogiicb  gelost  werden;  es  gelingt,  das  Colon 
zu  strecken,  doob  bleibt  es  zweifelbaft,  ob  s&mmtliobe  Verwaob- 
sungen  mit  der  vorderen  resp.  der  recbten  Baucbwand  gelSst  sind,  da  man 
Ton  dem  L&ngsscbnltle  aus  keinen  vollen  Ueberbliok  bat. 

Die  Heilung  erfolgte  obne  jede  Reaction  von  Seiten  des  Abdomens;  Puls 
und  Temperatur  blieben  wie  ?or  der  Operation.  Mitte  November  aber,  ais 
die  Bauchwunde  lángst  terbeilt  war,  klagte  Patientin  über  intensivo  Kopf- 
sobmerzen,  Scbwindel-  und  Obnmacbtsanfalle.  Letztere  traten  fast  t&gliob 
ein ,  aníangs  nur  beim  Versucbe  sicb  aufzuriohten ,  spater  wurden  sie  segar 
durcb  einfacbes  ümdreben  im  Bette  ausgelost.  Die  Untersucbuog  des  Urins 
batte  sogleiob  eine  groase  Menge  von  Eiweiss  ergeben,  dazu  íanden  sicb  Cylin- 
der,  Epitbelien  und  rotbe  Blutkorpercben ,  so  dass  also  acute  Nepbritis  vor- 
zuliegen  sohien.  Diese  abnormen  Bestand tbeile  versobwanden  aber  bis  Ende 
November  voUstandig;  Patientin  erbolte  sicb  langsam,  konnte  aber  doob  am 
7.  12.  auf  Wunsch  entlassen  werden. 

In  der  Heimatb  kampfte  sie  nocb  Monate  lang  mit  Herzklopfen  und  Obn- 
macbtsanfallen,  docb  móldete  ein  Brief  rom  14.  6.  93,  dass  es  seit  4  Wocben 
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besser  gehe,  dass  sie  sohmerzfrei  aei  aod  treppanf  treppab  lanfen  kónne,  wie 
in  frñheren  gesanden  Tagen. 

Unterm  8.  10.  93  bericbtet  Patientin  auf  Anfrage  folgeodes:  Wenn  icb 
ehrlich  die  Frage  beantworten  solí,  wie  es  mir  gegaDgen  ist,  so  mnss  ich 
sagen :  gut  aod  sohlecht.  loh  bin  eínige  Male  recht  elend  gewesen ,  habe  so 
sohreckliches  Erbrechen  gehabt,  dass  ich  dachte,  mein  letztes  Stündlein  sei 
gekommen.  Auoh  kommen  Tage,  an  deoen  die  operirte  Stelle  sehr  sohmerzt, 
es  klopft  nod  arbeitet  dariiiy  ebenso  im  ganzen  Korper,  so  dass  Appetit  and 
Sohlaf  vergehen.  Meine  einzige  Hülfe  sind  daoo  kalte  and  lauwarme  Gom- 
pressen.  Qlücklioher  Weise  halt  dieser  Zastand  immer  nar  wenige  Tage  an. 
Zeitweise  verspüre  ich  gar  keine  Schxnerzen  aod  ist  mir  dann  die  Operation 
mit  all  ihrea  Leideo  wie  ein  Traam. 

Eode  November  stellte  Patientio  sich  persoolich  yor.  Ihr  Aassehen  war 
ein  gates,  aber  das  Herz  arbeitete  noch  anrahiger  ais  früher.  Die  von  ihr 
(ftrwahoteo  Schmerzen  in  der  Narbe  liessen  sich  jetxt  erkl&ren ;  dieselbe  hatte 
sioh  erheblioh  gedehnt,  z.  Tb.  wohl  desshalb,  weil  Patientin  eine  in  desolatem 
Zastande  befíodliohe  Baodage  trag;  ihreKlagen  warden  gerioger,  ais  sie  ein 
riohtiges  Braohband  mit  Pelotte  bekommen  hatte. 

Beide  Eranke  babea  anzweifelhaft  Galiensteine  gehabt;  letztere 
gingen  spontan  ab  nnter  Hinterlassang  der  gewShnlichen  Adha- 
sionen.  Unzweifelhaft  baben  áber  selbststandige  Darmleiden  mit- 
gespielt;  leichte  Entzñndangen  des  Wurmfortsatzes  waren  yorbanden 
gewesen.  No.  9  baile  an  blatigen  Stablgangen  gelitten,  so  dass 
man  an  scbwere  Dickdarmcatarrbe  denken  mnss.  In  beiden  F&Uen 
war  eine  sicbere  Diagnose  nicbt  zu  stellen,  die  ganze  recbte  Baucb- 
seite  war  afficirt;  man  batte  neben  Gallensteinen  an  Wanderniere 
und  an  Eierstocksgescbwulst  gedacbt;  beides  liess  sicb  ausscbliessen. 
Alie  Erscbeinangen  wiesen  immer  wieder  aat  Yerwacbsangen  bin; 
die  bei  No.  9  constatirte  Eierstocksgescbwulst,  die  jetzt  nicbt  mebr 
zu  fin  den  war,  liess  sicb  ais  Eotbgescbwalst  deaten,  bedingt  dnrcb 
Verwacbsnngen,  die  Wanderniere  in  Fall  8  war  eyent.  nicbts  an- 
deros gewesen.  Aacb  der  Umstand,  dass  beide  Kranke  trotz  ibrer 
zablreicben  Bescbwerden  wobl  genábrt  blieben,  liess  auf  Adbásionen 
scbliessen;  eine  scbwerere  Materia  peccans,  Eiter,  Taberculose  a.  s.  w. 
konnte  nicbt  dabinter  stecken,  man  musste  eine  benigno  Ursacbe 
annebmen,  und  dann  kam  man  immer  wieder  auf  die  in  beiden 
Fallen  ante  operationem  gestellte  Diagnose  zurück.  Immerbin 
tancbte  das  Scbreckbild  eines  nerySsen  Darmleidens,  der  Gedanke, 
bei  der  Operation  gar  nicbts  zu  finden,  yor  mir  auf;  erst  nacb 
langem  ZSgern  entscbloss  icb  micb  zu  derselben. 

Etwas  durcbsicbtiger  sind  folgende  Falle  gewesen: 

AreliiT  f&r  Uía.  Chirurgi*.   XLVll.  JubU.-Heíi.  1'2 
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E.   Terwachsniígeii,  bedingi;  durch  gleichzeitíge  EntzQndiiiig 
der  Galleiiblase  (mit  nnd  ohne  Steine)  nnd  des  Wnrmfortsalzes. 

11.  Qnstav  HGter,  34  Jahre  alt,  aaígenommen  13.  1.  98.  Vor  5  Jahren 
begannen  spontane  Sohmerzen  in  der  reohten  Seite,  die  Patient  aber  nicht 
beaobtete,  weíl  sie  ihn  oiobt  an  der  Arbeit  hinderten.  Lastiger  war  ein  ge- 
wisses  Schwindelgefübl  im  Eopfe,  das  besonders  dann  stark  heryortrat,  wenn 
er  in  gebüokter  Stellung  arbeiten  woUte;  er  musste  siohbalten,  nm  nfcbt  um- 
zofallen.  Vor  3  Jabren  trateo  beftige  Krampfe  aaf,  die  der  Arzt  sofort  ais 
Gallensteinkoliken  bezeicbnete;  sie  dauerten  2 — 3  Staoden,  gingen  mit 
Sobñttelfrósten  einber,  tobten  in  der  reobten  Seite,  so  dass  Patient  das  recbte 
Bein  anzieben  mnsste;  der  Leib  war  aufgetrieben.  Es  kam  naob  Anssage  des 
Patienten  «ein  kolossales  Reoken  and  Debnen  in  alie  Glieder,  so  dass  er  den 
Kopf  aus  dem  Bette  anf  die  Erde  b&ngen  liess ;  zaletzt  kam  Erbrecben  ron 
galligen  Massen.*  Naob  dem  Anfalle  konnte  Patient  sofort  wieder  essen,  so 
dass  ibm  Niemand  seine  Scbmerzen  glanbte.  Diese  Anfalle  wiederbolten  siob 
alie  5—6  Wooben,  jedes  Mal  Yormittags.  Im  4.  Jabre  kamen  sie  sobón  Sfter, 
bielten  langere  Zeit  an;  die  Sobmenen  wurden  grdsser,  «so  dass  diejenigen, 
die  dabei  standen,  jeden  Aagenbliok  daobten,  es  würde  alie  mit  ibm.**  Die 
Sobmenen  waren  mebr  nnter  der  Rippengegend;  sobvanden  die  Krampfe,  so 
blieb  der  Sobmerz  mebr  unten,  wabrend  Patient  oben  nicbts  mebr  fablte ;  nar 
die  Bmpfindang  and  das  Webtban  am  den  Nabel  blieb  zardok. 

Im  letzten  Jabre  warde  das  Leiden  so  scblimm,  dass  Patient  seine  Arbeit 
ais  Scbabmaober  einstellen  masste.  Keinen  Tag  war  er  siober  vor  den  An- 
fallen;  sie  kamen  xa  jeder  Tages-  nnd  Naobtzeit.  Der  Appetit  ging  Torloren, 
der  Kranke  magerte  zasebends  ab,  sein  Arzt  erklarte  weiteres  Einnebmen  Ton 
Medioin  für  natzlos  and  sobiokte  den  Patienten  naob  Jena.  Qelbsucbt  war 
wabrend  der  gansen  Krankbeit  niobt  vorbanden  gewesen. 

Status  praesens:  Blasser,  aber  kraftiger  Hann.  Untersuobung  des 
Bancbes  ergiebt  fast  negativo  Resáltate;  anterer  Leberrand  bei  den  straffen 
Baaobdeoken  niobt  fftblbar.  Weder  spontan,  noob  auf  Draok  wird  Sobmers  in 
der  Qallenblasengegend  geklagt,  wo  sonst  doob  der  Sitz  der  Sobmerzon  sein 
sol!.  Oben  in  der  reobten  Beokensobaufel  bebauptet  Patient  derben  Druok 
sobmerzbaft  zu  empfinden;  diese  Stelle  ist  vom  Nabel  oa.  bandbreit  entfernt; 
man  meint  dort  über  eine  kleine  sobmerzbafte  Prominenz  binwegzagleiten, 
doob  ist  dieser  Befand  ein  sebr  ansioberer.    Urin  obne  Biweiss. 

8  Tage  lang  wurde  Patient  beobaobtet,  er  fieberte  niobt,  batte  guten 
Appetit,  wollte  einige  Male  Sobmerzanfalle  gebabt  baben,  die  aber  naob  kurser 
Zeit  wieder  yorgbergingen.  Durob  starkes  Abfúbren  wurde  der  Bauob  fast 
kahnfQrmig,  obne  dass  es  gelang,  etwas  abnormes  naobzuweisen.  Stublgang 
gefórbt. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Adhasionen  im  Qebiete  der  Gallenblase  und  des 
Proo.  vermiformis  gestellt  und  angenommen,  dass  in  früberer  Zeit  entzñndliobe 
Prooesse  in  den  genannten  Organen  gespielt  batten;  einst  batte  die  Gallen- 
blase wabrsobeinliob  Steine  beberbergt. 
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Es  war  fraglioh,  ob  man  den  Kranken  fiberhaapt  operiren  sollte,  dooh 
bestand  derselbe  so  energisoh  daranf,  dass  man  anbedingt  naohgeben  masste ; 
•r  erkl&rte,  dass  er  sein  Gesohaft  ais  Sohuhmaoher  nioht  mehr  fortsetsen  k5nne, 
dass  er  naoh  5jahrigeD  Leiden  endlioh  gesand  werden  oder  su  Grande  geben 
wolle,  drohte  sogar  mit  Selbstmord. 

21.  1.  92.  Ca.  30  Gtm.  langer  Sobnitt  daroh  den  reohten  Rectas  abdo* 
minis.  MosoalataTy  straff  and  fest.  Naoh  ErSffnaog  des  Baaohfelles  zeigt  sioh 
sanEchst,dassdieLeber  gat  SFinger  breit  anter  demRippenbogen  endet;  anter 
ihr  liegt  mit  Nets  relatír  wenig  verwaohsen  die  Gallenblase;  sie  íst  weioh  and 
scheint  normalen  Inhalt  za  haben.  Naoh  Abl5sang  des  Netzes  werden  Adhi- 
alonen  zwisohen  Gallenblase  and  Magen  event.  aach  Daodenam  entdedkt,  die 
sioh  rasoh  Idsen  lassen.  Dactos  oholedoohas  liegt  alsbald  frei;  er  scheint  ganz 
normal  za  sein.  Dort  aber,  wo  der  Dactos  oystioas  in  denselben  einmfindet, 
findet  sioh  ein  kleines  hartes  Kn5tohen ;  dasselbe  wird  ais  Narbe  im  Daotas 
oystioas  aafgefasst,  bleibt  aber  noberdhrt,  weil  der  Daotas  oystioas  aagen- 
soheinlioh  darohgangig  ist,  da  sioh  die  Galle  aas  der  Gallenblase  heraasdrüoken 
lásst. 

Nan  wird  im  anterenWinkel  der  Wande  aaf  den  Warmfortsatz  gefahndet; 
dort  liegen  die  Verhaltaisse  aber  aagensoheinlich  complioirter.  Zan&ohst  ziehen 
relati?  derbe  Netamassen  naoh  der  Gegend  der  Spina  ant.  sap.,  wo  sie  an  der 
Innenfiaohe  der  Beokenschaafel  adh&rent  sind.  Sie  werden  gelost  and  nan 
das  Typhlon  aafgesaoht,  das  daroh  Eintritt  des  Ueam  kenntlioh  wird.  Das 
Ileam  scheint  gerade  an  seioer  Einmandang  in  das  Typhlon  narbig  verengt 
za  sein,  wie  überhaapt  ¿ihS  ganze  Typhlon  daroh  weiss  glanzende  peritoneale 
Sohwarten  rerandert  ersoheint.  Ein  Warmfortsatz  lasst  sioh  vorlaafig  absolot 
nioht  finden.  Erst  ais  jene  die  Vorderfl&ohe  des  Typhlon  überkleidenden 
Sohwarten  genaoer  antersaoht  werden,  hebt  sioh  ein  ca*  2  Gtm.  langes, 
Vs  Ctm.  breites  Gebilde  ab ,  das  mit  der  vorderen  Fl&ohe  des  Typhlon  fest 
verwaohsen  ist.  Dieses  elende  Parzelohen  war  der  yollstandig  obliterirte 
Wormfortsatz;  er  warde  dioht  am  Gooam  abgetragen,  der  Rest  zan&ohst  in 
sioh  vemaht  and  dann  ins  G5oam  hineifigestolpt ,  damit  er  sipherlioh  keinen 
weiteren  Schaden  mehr  than  konnte. 

Da  die  (Gallenblase  relati?  gesand  za  sein  sohien ,  so  lag  kein  Grand 
vor,  sie  anzanahen  and  za  drainiren.  Die  Baachhohle  warde  vdllig  gesohlos- 
sen,  anter  Hinterlassang  yon  ziemlioh  viel  Blat,  das  aaoh  beim  Schlasse  der 
Operation  überall  aos  den  abgeldsten  Netzmassen  heryorsickerte. 

Die  mikroskopisohe  Unterpoohang  des  Proc.  rermiformis  ergab  ebenfalls 

tétale  Verodang  desselben;  an  Stelle  der  Sohleimhaat  resp.  des  Lámeos  fan- 

deo  sioh  einzelne  grdssere  Arterien,  amgeben  yon  atrophisohem  Fettgewebe; 

die  Keme  der  Fettzellen  nahmen  alíerdings  hier  and  da  nooh  Farbstoff  an, 

das  Fett  selbst  war  aber  innerhalb  der  Zellen  zosammengesiokert  and  hatte 

eine  leioht  br&anliohe  Farbe  angenommen.  Nur  hier  and  da  in  der  Umgebang 

dieser  Fettzellen  kleinste  Anhaafangen  yon  gat  sioh  í&rbenden  Randzelleu, 

yielleicht  Reste  der  einstigen  FoUikel;  yon  entzündliohen  Processen  keine 

Spur.    Keme  der  Maskeln  nahmen  nar  sohwaoh  Farbstoff  an,  aaoh  hier  aas- 

gesproohene  Atrophie. 

12  ♦ 
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Der  Verlaaf  war  eín  günstiger;  Patient  fieberte  and  erbraoh  niobt,  klagte 
aber  über  gaoz  extreme  Sobmerzen  im  Leibe.  AofTallend  war  allerdings  die 
Paisfrequenz  (100)  am  1.  and  2.  Tage  post  Operationem;  sie  wnrde  darcb 
den  BlaterguBS  in  den  Baaoh  erklart. 

Nacb  einigen  Tagen  warde  der  País  normal;  Patient  bebaaptete  seine 
frñberen  Sobmerzen  niobt  mebr  zu  verspüren.  Am  5.  2.  warden  die  Nabte 
entfernt,  die  Wande  war  per  prim.  verbeilt.  Patient  bekam  ein  Corsett  and 
warde  am  21.  2.  entlassen.  Der  Leib  war  aaf  Draok  nirgends  mebr  empfind- 
liob;  die  früberen  Besobwerden  batten  voUstandig  aafgebort.  Ein  Brief  yom 
18.  3.  móldete  sobón  eine  Gewicbtszanabme  yon  8  Pfd.  seit  der  Entlassong; 
am  11.  4.  stellte  Patient  sicb  in  blübendem  Zastande  vor  mit  14  Pfd.  Qe- 
wiebtszanabme.  Im  Jali  92  pr&sentirte  er  siob  abermals  im  Erankenbaose, 
zog  renommirend  and  froblookend  darcb  alie  Zimmer,  trank  spater  einige 
Qlaser  Bier,  fubr  Abends  naob  Haose  —  and  bekam  in  derselben  Naobt  seinen 
alten  Kolikanfall  wieder,  genaa  in  derselben  Art  and  Starke  wie  früber,  so 
dass  der  Kopf  wieder  zam  Bette  hinaas  masste.  Die  AnfaUe  wiederbolten 
siob  yon  jetzt  an  ofter,  warden  immer  st&rker,  Patient  magerte  ab  and  er- 
sobien  endliob  am  27.  2.  93  wieder  in  der  Klinik  in  sebr  geknickter  Stimmang; 
er  babe  zwar  keine  Aoftreibang  des  Leibes  mebr,  aber  ^es  drebe  siob  an  der 
operirten  Stelle,  er  wolle  aaf  jeden  Fall  wieder  operirt  werden.** 

So  wenig  Erfolg  eine  zweite  Operation  anob  yerbiess ,  so  entscbloss  icb 
miob  docb  za  derselben,  am  Klarbeit  aber  die  Ursacbe  des  Reoidiyes  za  be* 
kommen. 

Die  Ino.  darcb  die  alte  Narbe  (3.  3.  93)  ergab  zanaobst,  dass  der  antere 
sobarfe  Rand  der  Leber  in  einer  Breite  yon  ca.  1  Ctm.  naob  oben  beram- 
gekippt  and  sammt  der  ñberliegenden  Lebersabstanz  mit  dem  Periton.  par.  der 
yorderen  Baaobwand  flácbenbaft  ond  aasgedebnt  yerwaobsen  war.  Colon 
asoendens  and  Typblon  waren  abermals  mit  Netz  and  yorderer  Baaobwand 
yerwacbsen  und  zwar  yiel  aasgedebnter,  ais  bei  der  ersten  Operation.  Wieder 
warden  alie  Adbasionen  gelost,  daraaf  der  Baacb  geácblossen. 

Verlaaf  genaa  wie  naob  der  ersten  Operation,  d.  b.  die  ersten  Tage 
ganz  extreme  Schmerzen  bei  100  Palssoblagen ,  dann  angestSrter  Verlaaf,  so 
dass  der  Kranke  nacb  4  Wooben,  ansobeinend  freí  yon  Besobwerden,  entlassen 
werden  konnte. 

Am  6.  10.  93  bericbtet  Patient  folgendes:  Ungef&br  8  Wooben  naob  der 
Heimkebr  bekam  icb  wieder  Sobmerzen  im  Magen  and  in  der  reobten  Seite, 
so  dass  icb  Tage  lang  liegen  masste.  Daraaf  bin  icb  6  Wooben  lang  massirt 
worden;  in  den  ersten  3  Tagen  batte  icb  yiele  Sobmerzen  dabei,  docb  füblte 
icb  micb  nacb  jeder  Massage  leicbter;  einmal  bekam  icb  allerdings  dabei  einen 
Krampfanfall  mit  Scbattelfrost.  Jetzt  füble  icb  mich  aber  yollst&ndig  wobl 
and  arbeite  den  ganzen  Tag. 

12t  Fraa  Q.,  50  Jabre  alt,  aafgenommen  2.  2.  92.  Patientin  bat  ibre 
Erankengescbiobte  aaf  Wanscb  niedergesobrieben ;  icb  gebe  sie  wortliob  wie- 
der, wenn  aacb  der  Stil  ein  etwas  mangelbafter  ist. 

1875  bekam  icb  die  farobtbarsten  Kolíksobmerzen,  dass  icb  daobte,  der 
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Leib  geht  in  Stñoke,  h&ite  Erbreohen  dabei;  ais  Galle  kam,  woide  es  leiohter, 
daaerte  2  auch  3  Tage,  dann  hatte  ioh  eine  Zeit  lang  Rnhe;  mein  Ant 
sohickte  mioh  ios  Bad  naoh  Lobeostein. 

Ais  1880  die  Sohmersen  yod  Zeit  za  Zeit  wiederkamen,  ging  ioh  zu  Pro- 
fessor  A. ;  er  sagte,  ioh  batte  Wanderniere,  sollte  leiohte  Speisen  essen. 

1882  wnrde  ioh  naoh  Carlsbad  gesohiokt,  weil  mein  Arzt  an  Qallensteine 
glanbte.  Masste  dort  viel  Sohmerzen  aosstehen,  konnte  keíne  Naoht  sohlaíen, 
so  tobte  das  Wasser  in  mir.  Ais  ioh  naoh  Hause  kam,  hatte  ioh  eine  graaen- 
hafte  Naohknr  mit  Sohmerzen,  kam  im  Janaar  83  zam  Liegen  bis  Juli,  wo 
Herr  Dr.  B.  an  eine  Qesohwnlst  glaabte  and  mioh  operiren  woUte.  Zafóllig 
kam  Herr  Prof.  C.  in  nnseren  Ort,  er  antersuohte  mioh  nnd  sagte,  dass  eine 
Operation  nicht  nóthig  sei. 

1885  ging  ioh  za  Prof.  D.;  er  spraoh  yon  Wanderniere;  ioh  soUe  gleioh 
zn  Dr.  E.  reisen  and  sie  heraas  nehmen  lassen. 

1886  war  ioh  in  Behandlang  yon  Prof.  F.;  er  sagte,  dass  er  mit  einer 
gesanden  Fraa  niohts  anfangen  konne, 

1888  warde  ioh  in  ein  Moorbod  gesohiokt;  kam  naoh  dem  Badén  immer 
Herr  Sanit&ksrath  Q.  za  mir  and  antersachte,  , masste  sohnell  sind*;  in  der 
reohten  Seite  fand  er  eine  wallnassgrosse  Qesohwnlst,  die  behielt  er  in  der 
Handy  meinte,  es  sei  nooh  nioht  ganz  klar,  mfisse  in  der  Mosonlatar  liegen. 
Ioh  sagte:  «sohneiden  Sie  es  dooh  heraas* ,  woraaf  er  antwortete:  »da8  geht 
nioht  80  sohnell,  kommen  Sie  alie  Jahre  wieder,  das  zehrt  das  Moorbad  anf.** 

1890  worde  ioh  aaf  4  Wooben  naoh  Wiesbaden  gesohiokt. 

1891  Anfang  Mai  bekam  ioh  eine  sohreoUiche  Niederlage;  die  Sohmer- 
zen so  graasam,  wie  kaam  je  zayor.  Aagast  91  ging  ioh  5  Woohen  naoh 
Blster;  kaam  war  ioh  drei  Tage  wieder  za  Hanse,  so  bekam  ioh  die  sohaader- 
haften  Sohmerzen  wieder  nnd  blieb  4  Woohen  liegen,  weiter  niohts  ais  Wasser 
getranken  and  yiel  abgehalten. 

Den  2.  Weihnaohtstag  kamen  die  Schmerzen  wieder  so  arg,  dass  ioh 
bettelte ,  sie  sollten  mir  dooh  etwas  eingeben ,  damit  ioh  yon  der  Welt  kame. 
Ais  es  naoh  4  Woohen  besser  warde,  sagte  mein  Arzt,  Dr.  H.,  es  mñsse  etwas 
for  meine  Neryen  getban,  für  die  Niere  müsse  eine  Bandage  besohafft  werden* 
Ioh  ging  nan  znerst  wieder  za  Prof.  C,  der  mich  1883  antersaoht  hatte;  er 
meinte,  dass  meine  Leber  etwas  hernntergesanken  sei,  wie  das  oft  bel  Fraaen 
yorkame,  die  mehrfaoh  geboren  hatten.  In  der  reohten  Beokensohaafel  lage 
eine  kleine  Qesohwnlst,  wahrsoheinlioh  der  Eierstook.  Die  Qebarmatter  l&ge 
hinten  fest.  Weil  inzwisohen  meine  Neryen  sehr  gelitten  hatten,  sohiokte 
mioh  mein  Arzt  Dr.  H.  za  Prof.  J.,  der  mioh  za  Ihnen  weiter  gesohiokt  hat. 

Statas  praesens:  Blasse,  leidend  anssehende  Fraa,  yollst&ndig  er* 
graat,  obne  loteras.  Brastorgane  gesnnd.  Unterer  Rand  des  reohten  Leber- 
lappens  gnt  3  Finger  breit  nnter  dem  Ríppenbogen,  nndeatlioh  za  fñhlen. 
Gallenblasengegend  weder  spontan  nooh  aaf  Draok  empfíndlioh.  Dagegen 
besteht  weiter  abwarts  naoh  der  reohten  Beokensohaafel  za  starke  Empfind- 
liohkeit.  (Iteras  retroyertirt.  Urin  frei  yon  Eiweiss;  reohte  Miere  nioht  naoh- 
weisbar. 
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Aqs  der  Anamnese  Hess  siob  mit  ziemlioher  Sicherheit  entnehmen ,  dasa 
primar  GalIeoblaseDleiden  vorliegen  moaste;  der  Schmerspankt  weiter  uDteo 
and  reobts  vom  Nabel  liess  siob  darcb  Adhasionen  mit  den  Intestinis  erkUuren, 
die  wahrsobeinlicb  mit  der  Qallenblase  verklebt  waren. 

7.  2.  92.  Incisión  anf  die  Qallenblase.  Es  praaentirte  siob  zaniícbst 
das  Colon  transversum  mit  Netzmassen  bedeckt,  oben  adbarent  an  einer  dent- 
licb  einen  Stein  entbaltenden  Qallenblase.  Leber  weiob,  dunkelblanroib,  aber 
sonst  unverándert.  Es  worde  sofort  die  Ablosung  des  Netses  and  des  Colon 
transversnm  begonnen,  doob  ging  dies  nnr  anfangliob  glatt.  Ais  1  Ctm.  weit 
die  Qallenblase  freí  gelegt  war,  fanden  siob  derbere  Adbasiooen,  die  nar 
dnrob  das  Messer  getrennt  werden  konnten;  bald  kam  man  aaf  graogelb 
dorcbsobimmernde  Qewebe,  nacb  deren  Darobscbneidang  einige  Tropfen  Eiter 
bervorqaoUen.  Jetzt  sab  man  deutliob  ein  oa.  8  Mm«  grosses  unregelmassig 
begrenztes  Locb  in  der  binteren  Wand  der  Qallenblase ,  dorob  welobes  ein 
Steiií  bindnrobsobimmerte.  Der  ausgetretene Eiter  war  sofort  entfernt  worden, 
hatte  nur  die  unterliegenden  Adbásionen  berñbrt;  es  gelang,  obne  Storang 
die  Qallenblase  von  ibren  Adbásionen  zu  befreien;  ein  weiterer  Aosfloss  yon 
Eiter  erfolgte  nicbt.  Die  tiefen  Qallengange  scbienen  intact  za  sein.  Weil 
die  Qallenblase  doob  sobón  perforirt  war,  mosste  selbstverstándlicb  einzeitig 
operirt  werden.  Die  Ferforationsstelle  wurde  naoh  vom  erweitert  and  ein  oa. 
2 Va  ^^^'  Ic^nger,  IV2  Ctm.  dioker  Stein  extrabirt.  Nnn  kam  es  daranf  an, 
diese  reobt  nngñnstige  Scbnittwande  resp.  die  Perforationsstelle  extraperi* 
toneal  zu  lagern,  damit  das  Secret,  obne  Sobaden  zu  tbun,  aasfliessen  konnte. 
Dies  gelang  mit  Hñlfe  eines  sobserósen  Lipomes,  das  yom  Lig.  teres  in  die 
Bancbbdble  bineinragte;  es  warde  auseinandergebreitet  and  balbríngformíg 
an  die  Qallenblase  binter  der  Perforationsstelle  angenabt;  von  reobts  ber 
warde  das  Peritoneam  tief  eingestalpt  and  mit  der  QalleDblase  yemabt; 
letztere  batte  siob  naob  Entfernang  des  Steines  tief  anter  die  Leber  xarñok- 
gezogen,  doob  liess  siob  letztere  ebenfalls  durob  eingestolptes  Peritoneam 
überkleiden,  so  dass  sobliessliob  die  Gallenblasenwande  in  der  Tbat  gana 
extraperitoneal  gelagert  war;  allerdings  lag  sie  sebr  tief.  Es  warde  ein  Drain* 
robr  in  die  Qallenblase  gefabrt,  rings  am  dasselbe  warden  Gazebfiasobe  ge- 
lagert, das  Peritoneam  weiter  anten  ebenfalls  yernábt  and  dann  die  ganze 
Wande  aasgestopít. 

Weil  die  Sitaation  darob  den  Ausflass  des  Eiters  etwas  bedenkliob  ge 
worden  war^  yerzicbtete  icb  aaf  genaaere  Reyision  der  Unterbaaobgegend  yon 
der  Wande  aas.  Die  Darme  warden  nar  flücbtig  naob  oben  gezogen;  sie 
sobienen  tbeilweise  anten  im  kleinen  Beoken  mit  den  Oyarien  yerwaohaen  za 
sein,  wenigstens  glaabte  man  Strange  za  füblen,  welobe  dortbin  liefen;  der 
Proo.  yormiformis  warde  niobt  gefanden. 

Das  Einfliessen  von  Eiter  in  die  Adbásionen  maobte  die  Prognoae 
natürliob  weniger  günstig,  so  dass  man  Besorgnisse  in  betreff  des  weiteren 
Yerlaafes  begen  konnte.  Um  so  erfrealiober  war  der  Zostand  der  Krankan 
am  Tage  post  Op.    País  rabig,  80,  keine  Temperatarerbobang. 

In  der  folgenden  Naobt  traten  starke  Leibschmerzen  aaf,  wessbalb  am 
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9.  2.  der  Verband  gewecbselt  warde.  Der  Banob  war  leiobt  aaigetriebeo, 
doob  versobwand  dieser  Meteorísmas,  desgl.  die  Sobmerzbaftigkeit  des  Baaobes, 
ais  darob  wiederbolte  QlyoeriDiojectioDen  der  Abgaog  yon  Darmgasen  erzielt 
worden  war.    Im  Verbande  sparliobe  Mengen  yod  Qalle. 

In  den  n&obsten  Tagen  fand  st&rkerer  Aosflass  von  Qalle  statt  bei 
danemd  normaler  T^mperatur.  Am  18.  2.  wurden  die  eingestopfte  Gaze  and 
das  Drainrobr  entfernt^  da  kein  Qrund  zar  weiteren  Ableitung  der  Galle  Tor- 
banden  war. 

Yon  non  an  rasobe  Reoonralesoens ,  nar  ofter  gestdrt  dnrcb  Besobwer- 
den,  ansobeinend  seitens  des  fixirten  Úteros.  Am  10.  3.  ezistirt  nar  nocb 
eine  flaobe,  wenig  seoernirende  Wnnde. 

Am  14.  3.  wnrden  aber  die  sobón  von  Anfang  an  zeitweise  bestebenden 
Leibsobmerzen  starker,  besonders  reobts  diobt  über  dem  Lig.  Poapartii  zeigte 
siob  grtesere  Bmpflndliobkeit.  Patíentin  gab  an ,  dass  best&ndíg  etwas  in 
ibrem  Leibe  wñble,  was  niobt  durob  k6nne.  Stablgang  immer  nar  darob 
Abfabrmittel  za  erzielen.  17.  3.  dentliobere  Resistenz  oberbalb  des  reobten 
Lig.  poap«;  trotzdem  werden  die  Besobwerden  gerioger  in  den  naobsten 
Tagen ,  nm  jedoob  bald  wiederzakebren ,  w&brend  siob  Ende  M&rz  immer 
deotiiober  eine  kleinapfelgrosse,  tympanitisob  klingende  Prominenz  oberbalb 
der  reobten  logninalfalte  naobweisen  liess.    Dessbalb 

8.  4.  92  Sobnitt  parallel  dem  Lig.  Ponp.  auf  die  empfindliobe  Stelle. 
Naob  Er5ffnang  des  Peritoneam  prasentirt  siob  zan&obst  das  Gdonm,  oben,  mit 
demselben  ziemlioh  breit  verwaobsen  finden,  siob  klampige  Netzmassen,  weiter- 
bin  in  normales  Netz  übergebend.  Naob  doppelter  Unterbindnng  desselben 
oberbalb  des  Typblons,  siebt  man  ein  strangfdrmiges  Gebilde  balbringfSrmig 
am  das  Cooam  (mediale  Seite)  von  binten  naob  Torn  beramlaafen,  rora  dort, 
wo  die  Netzklampen  liegen,  blind  endigend.  Bald  erkannte  man  in  diesem 
Gebilde  den  an  seiner  Spitze  kolbenfSrmig  ?erdickten  Warmíortsatz.  Er  warde 
vom  Cdoam  abgel5st  and  an  seiner  Basis  naob  vorg&ngiger  Ligatar  darob- 
sobnitten.  Die  Sobnittrander  werden  eingestñlpt  and  ?ern&bt,  sobliessliob  be* 
kommt  die  Nabilinie  noob  einen  Ueberzag  mit  Serosa. 

Naob  Entfernang  yon  Netz  and  Prooessas  vermiformis  entfaltete  siob 
der  bis  dabin  partiell  eingekniokte  Darm  in  erwfinsobter  Weise.  Von  der 
Wande  aas  warde  die  recbte  Niere  abgetastet;  sie  erwies  siob  ais  normal 
flzirt.  Sobliessliob  warde  naob  Yernabang  der  anteren  Wande  noob  die  grana- 
lirende  Fi&obe  oben  ansgekratzt,  die  Haatr&oder  warden  abgeldst  and  ver- 
nábt,  am  aaob  dort  eine  glatte  Narbe  za  erzielen.  Der  entfernte  Warmfort- 
sats  war  nv  2^^  Ctm.  lang,  seine  Wandang  verdiokt,  entspreobend  der 
Sobrampfang  des  ganzen  Gebildes;  Sobleimbaat  ebenfalls  gewalstet,  aber 
intaot;  keine  Kotbsteine,  nar  etwas  catarrbalisobe  Flñssigkeit  im  Inneren 
desselben.  Aaf  diesen  Eingríff  reagirte  das  Peritoneam  gar  niobt,  wobl  aber 
kam  es  za  Reteniion  yon  Sekret  in  beiden  Wanden ,  so  dass  siob  die  Heilang 
in  die  L&nge  zog.  Patientin  konnte  erst  am  22.  5.  92,  also  6  Wooben  p.  Op. 
entlassen  werden;  sie  klagte  noob  aber  Besobwerden  beim  Stablgange. 

Am  9.  11 .  93  meldet  Patientin,  dass  sie  aní&nglíob  noob  SobmerzaníUle 
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gehabt  habe ,  die  an  díe  früheren  Attaqaen  erinnerten ;  jetzt  habe  8ie  nnr 
noch  g^eleg^entlioh  Zwicken  in  den  Narben.  Der  Stahlgang  sei  immer  regel- 
mássig  gewesen.  Gewiohtszanahme  =  21  Pfd.  Oberbalb  der  anteren  Narbe 
hat  sich  augeDsobeinlicb  eine  Hernie  gebíldet,  wabrend  die  Narbe  selbst  fest 
ist  and  tief  liegt.  Mít  einem  von  Dank  erfüllten  Gediobte,  das  aber  besser 
nioht  gedraokt  wird,  scbliesst  der  Bríef.  ^ 

13,  Fraa  y.  H. ,  48  Jabre  alt,  aafgenommen  11.  6.  92.  Vater  t)  63 
Jabre  alt  an  Scfalaganfall,  batte  etwa  10  Jahre  vorber  Gelbsacbt ;  Mntter  f  an 
Pleuritis  paralenta,  obne  operirt  za  sein.  Eine  Scbwester  des  Yaters  f  an 
Qallensteinen.  Patientin  selbst  ais  Kind  zart,  erkrankte  im  14  ten  Jabre  an 
einer  Kolik,  die  einen  drobenden  Gbarakter  antiabm  and  mebrere  Wooben  lang 
danerte.  Die  medicínisoben  Mittel  wirkten  nicbt,  bis  endlich  dber  den  ganzen 
Leib  Senfteig  gelegt  wnrde  and  Blase  an  Blase  gebrannt  war.  Von  da  ab 
begannen  Verdanungsstdrangen,  die  anfangs  niobt  beachtet,  dann  darcb 
meist  za  heftige  Mittd  in  Intervallen  geboben  warden.  Die  Verstopfang 
wnrde  so  stark ,  dass  sobliesslicb  ein  Arzt  zagezogen  wnrde ,  der  eine  barte 
Stelle  reobts  im  Leibe  entdeokte;  dieselbe  ging  bei  dreiwochenlliober  Bett- 
rube  durob  regelm&ssiges  Abfabren  fort,  docb  blieb  die  Obstipation,  so  dass 
Patientin  vom  19  ten  Lebensjabre  an  unansgesetzt  Abfñbrmittel  gebraacben 
mnsste.  2  Jahre  spater  verbeirathete  Patientin  sicb  mit  einem  &lteren  Manne; 
die  Ebe  blieb  kinderlos.  Anscbeinend  dnrob  einen  Starz  anf  die  reobte  Hñfte 
and  Ueberanstrengnng  des  reobten  Beines  entstand  nacb  Jabresfrist  eine 
Scbwaobe  in  der  reobten  anteren  Extremitat  mit  Sobmerzempflndnngen  in 
Knie  and  Wade;  Patientin  lag  voUe  6  Monate  im  Bette;  das  Bein  war  so 
sobwaob,  dass  es  zar  Stütze  des  KSrpers  nicbt  gebranobt  werden  konnte;  eine 
siobere  Diagnose  wnrde  niobt  gestelit.  Naob  P/s  j&bríger  Pflege,  Gebranob 
Yon  B&dern  u.  s.  w.  war  das  Bein  wieder  so  kraftig,  dass  Patientin  pro  Tag 
eine  Stnnde  lang  geben  konnte. 

Ais  Patientin  26  Jabre  alt  war,  erkrankte  ibr  Mann  an  einem  sobweren 
Himleiden;  sie  pflegte  ihn  zwei  Jabre  lang  bis  zn  seinem  Tode,  womit  yiele 
Naobtwaoben  verbanden  waren.  Darnaob  war  sie  kSrperliob  nnd  geistig  boch- 
gradig  gescbw&obt,  litt  an  Hallncinationen,  Obnmaobten,  Weinkr&mpfen  and 
bestándigerSchlaflosigkeit.  Dies  wnrde  allm&bliob  besser,  doob  konnte  Patientin 
10  Jahre  lang  nnr  die  kleinsten  Wege  bis  zn  ^/^  Stande  za  Fass  machen. 
In  dieser  Zeit  warde  eine  Knickung  der  Gebarmntter  festgestellt;  Patientin 
ging  von  einem  Bade  ins  andero.  Seit  7  Jahren  bemerkte  sie,  dass  sie  jedes 
Mal  nacb  langerem  Bengen  beim  Wiederaafrichten  einen  Sohmerz  aber  der 
Taille  empfand ;  dieser  Schmerz,  einem  Messerstiohe  ahnlicb,  nabm  den  Athem 
nnd  zwang  zn  aasserat  langsamen  Bewegnngen.  Seit  3  Jahren  leidet  Patientin 
an  plotzliohen  beftigen  Kolikanfallen  mit  naobfolgenden  Darchf&llen;  das 
Leiden  wnrde  erheblich  gebessert  dnrob  eine  Brn&hrnngsknr ,  verbanden  mit 
Massage  nnd  Abhartang,  kebrte  aber  sobón  nacb  Jabresfrist  io  verstarktem 
Maasse  znrück;  dieSobmerzen  danerten  gelegentlioh  eine  ganze  Naoht  hindarob, 
nnter  bestandigem  Kenchen  kam  es  dann  frnh  Morgens  znm  Brbrechen;  die 
Bntleernngen  waren  zahllos,  saben  sobanmig  gran  ans.    Derartige  Anf&lle 
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wiederholten  sioh  yon  Zeit  za  Zeít.  ^  Diesen  Bruptionen  geben  immer  mindestens 
8  tagige  Anschoppangen  voraus  mit  Spannang  des  Leibes ,  Empfindliohkeit 
nnd  Sohmerzbaftigkeit  in  der  recbten  Leibesbalfte ,  in  deren  inneren  Theileo 
iob  die  Sobritte  des  reobten  Beines  empfinde.  Nacb  keiner  Mablzeit  darf  icb 
sitzen,  sonst  losen  siob  keine  Gase;  sle  belástigen  micb  in  hobem  Grade  in 
der  Magengegend  and  weiter  abw&rts,  oft  die  ganze  Naobt  bindorob.'' 

'  Die  üntersaobnng  der  wobigenabrten,  aus  der  biesigen  Nervenklinik 
überwiesenen  Fran  ergab  einen  dicbt  nnter  der  nicbt  ?ergrosserten  Leber 
beryorragenden  bartenTamor  yon  Wallnussgrosse;  derselbe  ratscbt  bei  Drack 
in  die  Tiefe,  kebrt  aber  sofort  wieder  an  die  Oberfl&cbe  zurück.  Weiter  anten, 
2  Finger  breit  oberbalb  des  Lig.  Ponp.  wírd  wiederbolt,  aber  nicbt  immer 
ein  kleiner  beweglicber  Knoten  nnter  den  Baachdecken  gefüblt;  ausserdem 
soheint  recbtsseitige  Wanderniere  za  besteben. 

14.  6.  Inc.  anf  die  Gailenblasengegend  bis  binab  zam  Typblon.  Oben 
findet  sicb  eine  kleine,  nicbt  yerwachsene,  mit  Steinen  gefüllte  Qallenblase, 
nnten  ein  yom  Typblon  ausgebender  breiter  Strang,  der  ins  kleine  Becken 
wabrscbeinlicb  zam  recbten  Lig.  lat.  ziebt.  Er  entspringt  yom  Typblon 
gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Proc.  yermiformis  inserirt  ist;  letzterer  scbeint 
ganz  normal  za  sein.  Am  Typblon  ist  der  Strang  ziemlicb  breit,  aber  dñnn, 
weiter  abwarts  wird  er  scbmáler,  bleibt  aber  baarscharf.  Darcbscbneidang 
desselben  dicbt  am  Typblon,  Ann&bang  der  Gallenblase  ans  Peritoneam 
parietale,  nacbdem  nocb  festgestellt  ist,  dass  die  Oyarien  gesand,  die  recbte 
Niere  ziemlicb  bewegliob  ist. 

Verlaaf  in  den  ersten  Tagea  angestort;  am  19.  6.  aber  beginnt  Vor- 
mittags  10  Ubr  ein  ricbtiger  Anfall  yon  Gallensteinkolik,  der  alsbald  leicbten 
loteras  zar  Folge  bat.  Es  bestebt  Gefabr,  dass  nocb  jetzt  Steine  in  die  Tiefe 
geworfen  werden  kdnnen,  dessbalb  V/^  Ubr  desselben  Tages  Incisión  in  die 
Gallenblase  obne  Narkose.  Nacb  Trennang  der  ziemlicb  dicken  Wandang 
entleert  sicb  scbwarze  fadenziebende  Galle.  Dann  kommen  einzelne  Stein- 
brockel  and  ein  fraher  aagensobeinlicb  facetiirt  gewesener  Stein ,  dessen  Fa- 
cetten  aber  mit  kleinen  Drasen  yon  neagebildeter  Steinmasse  aberkleidet  sind, 
zam  Yorscbein. 

Post  op.  horten  die  Kolikscbmerzen  alsbald  aaf ;  aas  der  Gallenblase 
entleerte  sicb  immer  nnr  wenig  scbleimige  Flñssigkeit,  Galle  zeigte  sicb  oicht. 
Am  1.  8.  warde  das  Drainrobr  fortgezogen,  woraaf  sicb  die  Wande  bald 
scbloss.  Patientin  warde  am  13.  8.  gebeilt  entlassen,  war  aber  nocb  &asserst 
scbwacb  and  angegriffen. 

Bald  fing  sie  wieder  an  Médicamente  za  nebmen  wegen  ihrer  Obstrac- 
tion,  welob'  letztere  darch  bestandige  sitzende  Lebensweise  ancb  nicbt  ge- 
bessert  warde.  Im  Febraar  93  scbwoU  die  Gailenblasengegend  nnter  ziemlicb 
lebbaften  Scbmerzen  an,  die  Karbe  róthete  sicb  and  nacb  wenigen  Tagen 
erfolgte  die  Perforation  einer  grosseren  Menge  yon  seroser  Flüssigkeit  darcb 
eine  stecknadeikopfgiosse  Fistol,  die  siob  nacb  wenigen  Tagen  wieder  scbloss. 
Seit  dieser  Zeit  bat  Patientin  sicb  betracbtiicb  erbolt,  ibr  Zastand  im  October 
93  ist  folgender:  Narbe  breit,  aber  fest,  keine  Neignng  iwr  Bildang  einer 
Hemie.    Allgemeinzastand    so  beíriedlgend ,   dass  Patientin  10  Wocben  lang 
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interimístisoh  einem  grossen  Hansstande  vorstehen  konntd.  Die  alien  Sohmen- 
anille  sind  yollstandig  fort,  dooh  hatte  Patientin  bis  vor  wenigen  Woohen 
nooh  immer  Abfñhrmittel  nehmen  müssen ;  jetzt  siod  díeselben  dnroh  Qenass 
YOD  Battermiloh  and  Obst  überflüssig  geworden. 

Bei  diesen  drei  Kranken  trat  das  Gallenblasenleiden  in  den 
Vordergrand;  der  zaerst  erwahnte  Eranke  (No.  11)  wollte  so 
enorme  Schmerzen  bei  seinen  Anfállen  haben,  dass  die  Diagnose 
aiof  Gallensteine  gerechtfertigt  war,  trotzdem  warde  sie  nicht  ge- 
stellt;  man  bekam  heine  Anfálle  za  sehen  wabrend  des  Aafent- 
baltes  in  der  Klinik  ante  op.,  obwohl  Patient  immer  bei  der  Visite 
angab,  er  babe  wieder  Schmerzen  gehabt;  er  ass  mit  gutem  Appe- 
tit  alie  Speisen,  was  Gallensteinkranke  nar  theilweise  thnn.  Genng, 
es  stimmte  nicht  recht  mit  wirklichem  Gallensteinleiden,  man 
musste  an  Adhasionen  denken.  Bei  No.  12  and  13  war  die  Dia- 
gnose leicht,  and  doch  welche  Menge  yon  anzatreffenden  Ansiohten! 
Bei  No.  12  geht  die  Liste  der  behandelnden  Aerzte  bis  znm  Bach* 
staben  J,  bei  No.  13  wáre  sie,  genaa  verfolgt,  wohl  noch  grosser 
gewesen,  da  die  sehr  reiche  anabhangige  Patientin  in  alien  m5g- 
lichen  Bádem  and  Earorten  ambergezogen  war,  am  ihre  «Nerven** 
in  Ordnang  za  bringen.  Aaf  die  Befando  im  Processas  vermifor- 
mis  kommen  wir  gieich  zarñck. 

E.  Terwachsaiigeii^  bedlngt  durch  Entiflndaiigeii  des  ProeessiiB 

Termiformis  allein. 

14.  Herr  W.,  32 y,  Jahre,  aafgenommen  26.  5.  93.  Die  ?on  ibm  selbst 
verfasste  Krankengeschiohte  lantet  folgendermassen :  Die  erste  Blinddarm- 
entzíindang  hatte  ich  ?om  24.  Marz  92  an.  Ursaohe  derselben  ist  mir  an- 
bekanot.  Da  ich  sie  nicht  gieich  erkannte,  bin  ich  nach  Eintritt  der  ersten 
Schmerzen  angefahr  noch  einen  Tag  aafgeblieben ;  erst  ais  die  Bescbwerden 
anertraglich  warden ,  eine  Bewegang  des  rechten  Beines  nicht  mehr  mdglicb 
war,  legte  ich  mich  za  Bett.  Nach  4  Tagen  liessen  die  Schmerzen  nach, 
der  erste  Stahlgang  erfolgte  am  9.  Tage,  am  14.  stand  ich  aaf,  fablte  mich 
bald  vollig  wohl  and  konnte  starke  kSrperliche  Anstrengangen  ertragen. 

Die  zweite  Erkrankang  trat  am  26.  Mai  92  ein,  and  zwar  ganz  plotzlich. 
Wiederom  grosse  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  die  gespannt  ond  etwas 
geschwollen  war  and  aach  die  leiseste  Berührang  nicht  daldete;  das  rechte 
Bein  wiederam  gel&hmt.  Daaer  dieses  Anfalles  resp.  der  Bettrahe  ca. 
7  Woohen  bis  10  Jali. 

Die  dritte  Erkrankang  schloss  sich  fast  anmittelbar  an  die  zweite  an. 
Za  der  Blinddarmentzündang  trat  am  13.  Jali  Pneamonie  mit  etwas  Blai- 
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answarf,   der  nach  9  Tagen  wieder  aafhorte;   am  35.  Jali  stand  ich  wie- 
der  aaf. 

Die  4.  BrkrankQDg  begann  am  16.  Ootober  92  mit  einem  Yierstündigem 
Sohñttelfrofite;  die  Sohmersen  waren  dieses  Mal  oooh  bedeatender  ais  wahrend 
der  ersten  drei  BrkraDkniigeD ,  VerstopÍQDg  aber  oicht  vorhanden ,  eher  das 
Gegentheil.  W&hrend  einiger  Tage  hatte  ioh  aasserdem  unter  den  heftigsten 
rhenmatisohen  Sohmerzen  im  linken  Knie  zu  leiden,  das  ancb  angeschwoUeo 
war.  Naoh  oa.  3  Wooben  war  iob  so  weit  ?rieder  bergestellt,  dass  ioh  das 
Bett  yerlassen  konnte,  dooh  legte  ioh  mioh  aaf  den  Rath  einer  Antoritat  wie- 
der drei  Monate  hin,  bis  znm  22.  Februar  93. 

Der  5.  Anfall  trat  am  17.  Mai  93  ein;  er  war  nar  von  karzer  Daaer, 
da  ioh  mioh  gleioh  niederlegte.  Der  dumpíe  Drnok  in  der  Blinddarmgegend, 
der  sioh  znweilen  za  einem  steohenden  Sohmerz  steigert,  hat  mioh  aber  bis 
heate  nioht  verlassen,  iind  das  be&ngstigende  Gefühl,  ^die  Krankheit  kSnne 
mioh  plOtzlioh  wieder  überfallen,  hat  mir  alies  Selbstyertrauen  genommen. 
Abgesehen  rom  4.  Anfalle  war  keiner  mit  hohem  Fieber  verbunden. 

Diesen  Angaben  ffigte  eine  hiesige  Antoritat  anf  dem  Gebiete  der  inter- 
nen Medioin,  dem  Patient  sioh  wiederholt  vorgestellt  hatte,  folgendes  hinza: 
Am  16.  Jani  92  war  die  reohte  nntere  Banohseite  st&rker  gewolbt  ais  die 
linke;  man  sah  and  fahlte  deatlioh  medianwarts  ?om  Darmbeinkamme  eine 
eigroBse  Vorwolbnng;  letstere  war  der  Hanptsitz  des  Sohmerzes.  Im  Herbst 
1892  war  diese  Gesohwnlst  nioht  mehr  naohweisbar, 

Die  Untennohnng  des  blassen,  abgemagerten  Mannes,  der  nnr  mit  aasser- 
ster  Yorsioht  ging,  jeden  Stein  im  Wege  fürohtete,  weil  sofort  ein  Sohmerz  in 
der  Blinddarmgegend  aaftrat,  ergab  eine  dentlioh  knirsohende  Resistenz,  drei 
Finger  breit  naoh  oben  and  innen  von  der  reohten  Spina  ant.  snp.,  eine  wirk- 
liohe  Gesohwnlst  war  nioht  za  fñhlen. 

Die  Ino.  (29.  5.)  ergiebt  keinerlei  VervFaohsangen  des  Netses,  dagegen 
zeigt  sioh  der  Proo.  vermiformis  stark  verdiokt  am  Typhlon  adharent.  Letz- 
teres  ist  so  nm  seine  Aohse  rotirt,  dass  die  Ursprnngsstelle  des  Proo.  yermi- 
formis  genan  nach  vom  liegt,  Ton  dort  liegt  er  der  lateralen  Seite  des  Darmes 
an,  fest  dnroh  snlzigés  weíohes  Gewebe  adharent;  derbere  Narbenmassen 
fehlen,  so  dass  die  Abldsang  des  Prooessns  sehr  leioht  gelingt.  Doppelte 
Unterbindang,  Bzoision  der  Sohleimhant  and  Naht  der  eingestñlpten  Serosa. 
Sohlnss  der  Banohwnnde,  die  ^  dem  Lig.  Ponp.  yerlief. 

Der  etwa  7 — 8  Ctm.  lange,  am  distalen  Ende  fast  kleinfingerdioke 
Warmfortsatz  zeigt  27,  Ctm.  yom  Ende  entfemt  eine  ríngf5rmige  Einsohnñ- 
ming;  er  wird  naoh  seinem  Ansatzpnnkte  am  Typhlon  zn  immer  dñnner.  Auf- 
gesohnitten  findet  sioh  entspreohend  der  yon  aassen  siohtbaren  Einschnüíang 
eine  weisse,  glanzende,  soharfe,  ríngfdrmige  Narbe,  welohe  das  Lamen  des 
Proo.  am  mehr  ais  die  H&lfte  yerengert.  Die  im  Uebrigen  ansoheinend 
inUote  Sohleimhant  fehit  an  dieser  Stelle;  die  mikroskopische  Untersachang 
ergiebt,  dass  die  Sohleimhant  oa.  V4  ^^ob.  weit  yon  der  Striotnr  an,  naoh  dem 
Cdonm  zn,  ihrer  Drüsen  beranbt  ist;  es  finden  sioh  nar  nooh  die  Trñmmer 
yon  Follikeln,  eingebettet  in  entzñndliohes,  yon  yielen  Randzellen  darohsetztes 
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Gewebe;  letzteres  ist  aogensoheinlich  bis  za  der  eigentliohen  sch&rfraiidigen 
Striotar  bin  immer  mebr  gesobrampft,  so,  dass  die  ringfdrmige  Stríotar  den 
hoobsten  Grad  dieser  SohrumpfaDg  reprasentirt.  Distalwarts  hinter  dem  Rande 
der  steil  abfallenden  Stríotar  fínden  sicb  wieder  normal^  LieberkühDSohe 
Drüsen. 

Inbalt:  catarrbalisobe  Flñssigkeit,  kein  Kotbsteio.  Yolbt&ndig  reactions- 
loser  Verlaaf ;  Heilnng  p.  pr. 

25.  6.  gáozliob  freí  ven  Bescbwerden,  mit  Pelotte  auf  der  Narbe  ent- 
lassen. 

1.  11.  93  wieder  vorgestellt;  daaemd  gutes  Befinden,  7  Pfand  an  Qe- 
wiobt  gewoDoen,  siebt  yortrefflich  aas.  An  der  Operationsstelle  nicbts  ab- 
normes  za  fínden. 

IS.  Fraa  H.,  dO  Jabre  alt,  aufgenommen  10.  10.  93.  Aas  gesonder 
Familie  siammend;  ais  Kind  Langenentzñndang  and  Masern;  naob  derPaber- 
tát  Bleichsaobt.  Karz  naob  der  ersten  Entbindang  im  Jabre  1888  litt  sie  an 
boobgradiger  Verstopfang,  so  dass  stets  Abfdbrmittel  and  Glysmata  nothig 
waren.  Bines  Tages  entleerte  sie  sobmerzlos  eine  grSssere  Menge  ?on  Sobleim; 
dadaroh  geangstigt  rief  sie  ibien  Arzt  berbei,  and  uan  entdeokte  derselbe 
darcb  Abtasten  der  Fossa  iliaca  dextra  einen  kleinen  Knoten,  ?on  dem  Pa- 
tientin  bisber  niobts  gewnsst  batte;  er  spraob  ?on  BlinddarmentKündang, 
weil  dieser  Knoten  aaf  Drack,  aber  niobt  spontan  scbmerzbaft  war.  Diese 
erste  Blinddarmentzündang  verlief  angeblioh  obne  Fieber,  daaerte  3  Wooben. 
Patientin  erbolte  siob  bald  wieder,  litt  aber  viel  an  Verstopfang.  V/2  Jabre 
spater  trat  Reoidiv  ein  mit  14tag¡gem  Krankenlager;  im  October  desseiben 
Jabres  erfolgte  die  3.  Attaqae;  sie  daaerte  bis  zam  n&ohsten  M&n  91;  Pa- 
tientin lag  meist  im  Bette ,  einmal  nnnnterbrocben  6  Woohen  lang.  Zar  Be- 
seitigang  des  Leidens  warde  eine  Laftver&nderang  für  ndtbig  eraohtet,  des- 
balb  der  Mann,  ein  Forstbeamter,  versetzt.  Dies  wirkte  aacb  ganz  gat;  die 
Kranke  erbolte  siob  rascb;  Sloblgaig  kam  in  Ordnang.  Im  Jani  92  erfolgtd 
der  4.  Anfall  ?on  14tagiger  Daaer;  karze  Zeit  spater  traten  abermals 
Sobmerzen  in  der  reobten  Seite  aaf ,  docb  warden  dieselben  ais  Folgen  einer 
recbtsseitigen  Eierstooksentzñndang  aafgefaast;  darob  eine  4  wScbentliohe 
Knr  in  Kissingen  warde  Besserang  erzielt.  Mitte  Aagast  93  traten  abermals 
beftige  Sobmerzen  in  der  reobten  Seite  and  im  Rñoken  aaf;  die  Kranke  warde 
in  ein  Soolbad  gescbickt;  da  dieses  nicht  wirkte,  ein  best&ndiger  leiser 
Scbmerz  in  der  reobten  Seite  zarñokblieb,  so  reiste  Patientin  endliob,  darcb 
Fall  No.  16  beeinflasst,  naob  Jena. 

S tatas  praesens:  Blasse,  aber  noob  leidliob  genahrte  Fraa.  Herz, 
Langen,  Nieren  gesand.  Aacb  die  Untersacbang  des  Abdomens  ergab  ziem- 
licb  negati?e  Resáltate;  Patientin  empfand  Sohmerz  bei  Drack  oberhalb  dea 
Lig.  Poap.  d.,  man  glanbte  dort  aacb  ein  leises  Grepitiren  za  fühlen,  ron 
einer  Gescbwuist  war  aber  keine  Rede.  [Iteras  normal ;  ob  reohterseits  der 
Eierstock  ganz  gesand,  Hess  sicb  nicbt  genaa  feststelleni  weil  man  die  Baaob- 
decken  niobt  tief  eindrñoken  darfte. 

17.  10.    Incisión  2  Finger  breit  oberbalb  des  Lig.  Poap.    Naob  Darcb- 
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sohneidnng  der  sehr  düsnen  Baaohdeoken  prasentirten  sioh  zanáohst  mehrere 
Netsstr&nge,  2— 3  Ctm.  lang,  aber  sohmal,  mit  der  vorderen  Banohwand 
daroh  kasig-eitrige  Massen  yerklebt.  Nach  Ablosang  derselben  fiodet  sioh 
das  Typhlon  selbst  an  oiroamscripter  Stelle  mit  dem  Perit.  p.  ant.  doich 
dasselbe  Ezsadat  yerlothet;  Trennang  gelingt,  ohne  dass  der  stark  arrodirte 
Darm  perforírt.  2  Gtm.  tiefer  liegt  der  Proc.  yermif.  qoer  der  yorderen 
Fl&ohe  des  Typhlon  aaf,  so,  dass  seine  Basis  medial,  seine  Spitxe  lateral- 
w&rts  sohaat;  aas  letzterer  qoillt  nach  Entíenmog  yon  kasigem  Biter  ein 
Tropfen  Sohleim  heraus;  sie  ist  also  perforírt.  Vorsiohtig  wird  der  Procesaos 
yom  Typhlon  abgelost,  an  seiner  Basis  abgebunden  and  entfernt.  Aas 
dem  Stampfe  wird  die  Schleimhaat  entfernt,  dann  werden  die  serosen  Fl&ohen 
mit  einander  yemaht;  naoh  Entfernong  der  Ligatar  wird  der  Stampf  tíef  ins 
Typhlon  eingestülpt,  die  Serosa  desselben  darüber  daroh  Naht  geschlossen. 
Naoh  Abtragang  der  adh&rent  gewesenen  entzñndeten  Neizmassen  folgt  die 
Vereinigang  der  Baaobdeokenwande. 

Der  entfernte  oa.  3  Ctm.  lange  Proc.  yermiformis  zeichnet  sioh  dadarch 
aas,  dass  die  Mascalaris  ca.  y,  ^^^'  ^^°  ^^^  Spitze  ab  aafbSrt  und  zwar 
mit  ganz  scharfer  Grenze ;  yor  derselben  liegt  die  dankel  blaarothe  Sab- 
macóse  frei  za  Tage;  am  ¿assersten  Ende  derselben  findet  sich  eine  steck- 
nadeldicke  Oeffnang.  Das  ganze  erinnert  am  meisten  an  den  Penis  eines 
kleinen  Kindes ,  dessen  Vorhant  so  weit  mit  der  Eichel  yerwachsen  ist ,  dass 
letztere  nar  Vs  ^^^'  weit  heraasschaut.  Nach  Spaltang  des  Prooessas  ergab 
sich,  dass  die  Schleimhaat  aofgewalstet,  nach  der  Spitze  za  yerdñnnt  war. 
Ob  freie  Commanication  mit  dem  Typhlon  bestand,  das  liess  sich  wegen  der 
yorgangigen  Abbindang  des  Processas  nioht  mit  Sicherheit  feststellen ;  wahr- 
scheinlich  bestand  sie,  da  anch  an  der  Basis  des  Processas  der  Schleimhaat- 
canal  intaot  za  sein  schien;  jedenfalls  aber  war  er  sehr  eng,  so  dass  kein 
Darminhalt  im  Processas  gefanden  warde;  Kothstein  feblte  ebenfalls. 

Verlaaf  anfangs  fieberlos;  País  etwas  beschleanigt  (96),  warde  bald 
normal,  desgl.  hdrten  die  zaerst  geklagten  heftigen  Schmerzen  im  Rñcken 
and  in  der  reohten  Seite  nach  einigen  Tagen  aaf.  Im  Yerlaafe  der  2.  Woche 
aber  entwickelte  sioh  eine  harte  Schwellang  in  der  rechten  Seite,  nachdem 
es  zaerst  zar  Vereiterang  éiozelner  Stichcanale  gekommen  war.  Patientin 
warde  am  28. 10.  ahormáis  narkotisirt,  die  Wande  wieder  gedffnet  and  ein 
hinter  derselben  gelegener  Abscess  entleert.  Jetzt  fiel  die  Temperatar,  die 
einige  Abende  38,0  erreicht  hatte,  alsbald  ab;  am  12.  11.  warde  das  Drain- 
rohr  definitiy  entfernt ;  die  Haatwande  yerheilte  ganz  langsam,  war  erst  M itte 
Deoember  geschlossen. 

In  den  eben  bescbriebenen  beiden  Fallen  wird  das  Erankheits- 
bild  beherrscht  durch  den  entzñndlichen  Process,  der  ini  Warm- 
foitsatze  spielt.  Die  Folgen  der  Vorwacbsungen  treten  in  den 
Hintergrand,  so  lange  der  Wurmfortsatz  eine  abnorme  Scbleimbaat 
and  ein  entsprecbendes  Secret  hat;  erst  wenn  er  obliterírt  ist, 
kann    man  die  Verwacbsangen  ais  Caasae  etwaiger  Bescbwerden 
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ansprechen.  In  dieser  Ríchtüog  ist  nur  No.  11  za  verwerthen, 
leider  dominirten  hier  die  Storungen  seitens  der  Gallenblasen- 
VerwachsuDgen  ganz  erheblich^  nur  ^das  Wehgefahl  rechts  unten* 
am  Schlusse  der  SchmerzanfáUe»  ist  auf  die  Wurmfortsatz-  resp. 
Netzverwachsungen  zu  beziehen.  Trotzdem  ist  der  Fall  yon  grossem 
Interesse  und  zwar  fur  die  Frage  der  Spontanheilong  der  Wurm- 
fortsatzentzundung.  Hier  besteht  eine  grosse  Lucke  in  unseren 
Kenntnissen.  Eine  Autoritat  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medidn 
hat  nach  Küster^)  behauptet,  dass  90— 95Vo  ¿^^  Typhlitiden 
ohne  Eitening  verliefen,  dass  also  Spontanheilung  weitaus  in  den 
meisten  Fallen  zu  erwarten  sei  —  und  wie  wenig  sichere  pathol.- 
anatomische  Befunde  existiren  in  dieser  Hinsicht!  Der  Anatom 
sieht  ja  oft  genug  bei  Obductionen  Verwachsungen  des  Proc.  vermi. 
formis,  VerSdungen  u.  s.  w.,  und  deutet  sie  ais  Folgen  einer 
Wurmfortsatzentzündung,  aber  ihm  fehlt  meist  der  Nachweis,  dass 
Patient  wirklich  im  Leben  an  Typhlitis  gelitten  Üat,  falls  nicht 
gerade  ein  perforirter  abgekapselter  Eothstein  gefunden  wird  (Israel, 
B.  El.  W.  1891  p.  71).  ümgekehrt  sieht  der  Eliniker  nach 
Heilung  einer  wohl  diagnosticirten  Wurmfortsatzentzandung  selten 
die  Section,  eben  weil  Patient  gesund  wird;  er  müsste  gerade  zo* 
fallig  an  einem  anderen  Leiden  zu  Grunde  gehen,  um  secirt  za 
werden.  Anscheinend  sichere  Angaben  uber  den  pathologisch- 
anatomischen  Befund  yon  Spontan-Heilungen  stammen  in  neuester 
Zeit  yon  Renyers^)  her;  er  schildert  denselben  in  13  Fallen  fol- 
gendermaassen:  Die  Serosa  des  Goecum  war  stets  narbig  yerdickt; 
das  normal  firei  bewegliche  Goecum  immer  der  Beckenwand  ad» 
haerent,  aber  in  keinem  Falle  mit  anderen  Darmschlingen  yer- 
wachsen.  Der  Wurmfortsatz  war  in  alien  Fallen  in  festes  Binde- 
gewebe  eingebettet,  lag  dem  Blinddarme  dicht  an,  war  mit  der 
Beckenwand  yerwachsen  und  erst  durch  Praeparation  erkennbar. 
Stark  zusaminengeschrumpft  waren  seine  Wandungen  yerwachsen, 
nur  in  einem  Falle  befand  sich  in  dem  am  oberen  und  unteren 
Ende  obliterírten  Fortsatze  ein  erbsengrosser  harter  Eothstein,  der 
yon  alien  Seiten  durch  eine  bindegewebige  Eapsel  abgeschlossen  war. 
Leider  ist  nicht  ein  einziger  dieser  13  Falle  zu  einer  Zeit 
yon  Renyers  oder  anderen  zuyerlássigen  Aerzten  beobachtet  worden, 

»)  Berl.  klin.  Woohenschr.  1891.  No.  5. 
')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  No.  6. 
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ais  sie  wirklich  an  Typhlitis  litten,  wohl  aber  hatten  alie  Patienten 
bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Elinik  angegeben^),  dass  sie  frñher 
Typhlitis  gehabt  hatten;  wie  intensiv,  unter  welchen  klÍDÍschen 
Erscheinungen ,  darñber  fehlt  jede  Mittheilnng.  Renyers  ist  nun 
geneigt,  den  geschilderten  Befand  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
ais  Folge  der  Perforation  des  Processas  aufsafassen;  dagegen 
sprícht  der  oben  erwáhnte  Fall  11.  Bei  ihm  fanden  sich  fast 
genau  die  yod  Renvers  geschilderten  Veranderangen ,  trotzdem 
hatte  Patient  nie  Symptome  yon  Typhlitis  gezeigt.  Sein  mir  ais 
znyerlássig  bekannter  Arzt  schreibt  darñber  folgendes:  ^Wáhrend 
meiner  mehrjahrigen  Beobachtang  des  Eranken  habe  ich  niemals 
Symptome  yon  Typhlitis  wahrgenommen ,  ja  nicht  einmai  an  die 
Hoglichkeit  dieser  Erkrankung  gedacht.  Die  Anfálle  glichen 
genau  den  bei  Gallensteinkolik  yorkommenden :  intensiye  recidiyirende 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondríam,  grosse  Drackempfindlichkeit 
in  der  Lebergegend,  anbaltendes  Erbrechen,  PolsyerlaDgsamaog, 
SchñttelfrSste,  aber  keine  Temperatursteigerung.  **  Selbstyerstandlich 
hat  Patient  doch  Wurmfortsatzentzündung  gehabt,  aber  ñor  eine 
ganz  leichte  Form  derselben,  so  dass  klinisch  die  dayon  aasgehenden 
Erscheinungen  yoUstandig  durch  das  Gallenblasenleiden  uberdeckt 
wurden;  sie  beschránkten  sich  auf  das  «Wehegefühl  rechts  unten*" 
nach  Ablauf  der  Schmerzanfálle,  welche  durch  das  Gallenblasen- 
leiden heryorgernfen  wurden,  und  auf  leichte  Empfiadlíchkeit  bei 
Druck  in  der  rechten  Beckenschaufel.  Yon  der  Perforation  eines 
Wurmfortsatzes  kann  gewiss  keine  Rede  sein  bei  so  leichten  Er- 
scheinungen; ich  bin  deshalb  auch  geneigt,  die  Renyers'schen 
Refunde  ais  Folgen  leiohter  Wurmfortsatzentzündungen  aufisufassen, 
zumal  in  neuester  Zeit  Ribbert^)  durch  seinen  lehrreichen  Aufsatz 
bewiesen  hat,  dass  die  blosse  Obliteration  des  Wurmfortsatzes  ohne 
gleichzeitige  Verwachsung  desselben  nicht,  wie  man  früher  yielfach 
annahm,  ais  Folge  einer  abgelaufenen  Entzündung,  sondern  ais 
Inyolutionsyorgang  aufzufassen  ist. 

ESnnen  wir  aber  die  Spontanheilungen  nicht  mehr  durch  die 

')  Wie  falsch  Renyers  Ton  anderer  Seite  verstanden  ist,  beweist  folgender 
Pássus  in  Lennander^s  Aufsatz  (Volkmann's  Yortráge  n.  F.  No.  75.  p.  13.) 
Renvers  hat  die  Resorption  eines  intraperitonealen  Eiterherdes  durch  nicht 
weniger  ais  18  Sectionen  an  Leichen  voh  Personen,  bei  denen  man  zu  Leb- 
zeiten  durch  Probepunction  in  der  rechten  Fossa  üiaca  Eiter  ¿efunden  hatte, 
zu  beweisen  gesucht. 

^  Virchow's  Archiv  1898.  182. 
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blosse  Obliteration  des  Wurmfortsatzes  erkiáren,  so  wird  es  iminer 
dringlicher,  die  klinische  Geschichte  aller  derer  zu  verfolgen,  welche 
bei  der  Section  O bliter alionen  nnd  Verwachsungen  des  Wurmfort- 
satzes zeigen,  damit  wir  über  die  Frage  der  Spontanheilung  ins 
Elare  kommen.  Ais  Beitrag  daza  moge  folgender  Fall  hier  einge- 
schoben  werden: 

54j&bríger  Mann  erkrankt  im  Jahre  1886  gaDz  plotzlich  an  Typhlitis 
nnter  hohem  Fieber;  beítige  Sohmerzen  an  der  roohten  Seite,  Unmdglichkeit 
Urin  ZQ  lassen.  Exsadat  nicht  nachweisbar.  Patient  erst  1 4  Tage  lang  sehr 
krank,  mnss  catheterisirt  werden ;  dann  hort  die  Krankheit  ziemlich  pl5tzlich 
anf  nach  spontaner  Entleerung  yon  viel  Urin  mit  rothem  Niederschlage.  Kein 
Recidiv. 

Patient  f  1892  in  Folge  anderweitiger  Erkrankong. 

Die  Obdaction  ergiebt:  Wurmíortsatz  mit  dem  Coecum  dnroh  narbig 
festes  Bindegewebe  Terwaobsen;  sein  Lomen  obliterirt,  weiss,  Substanz 
ziemliob  fest.  In  der  Hamblase  etwas  rother  Hams&nregries  (auch  dnroh  die 
chemisohe  Prñfnng  ais  solcher  erwiesen). 

Man  kann  Zweifel  hegen,  ob  hier  wirklich  Wurmfortsatzent- 
zündung  vorgelegen  hat,  ob  nicht  die  ganze  Krankheit  darch  die 
Wanderung  von  Hamgríes  aus  dem  Nierenbecken  in  die  Blase  yer- 
ursacht  worden  ist.  Dagegen  spricht  aber  wohl  die  Eleinheit  der 
entleerten  Goncremente,  die  schwerlich  Ureterenkolik  zar  Folge 
haben  konnten.  Wahrscheinlich  bestand  gleichzeitig  Wurmfortsatz- 
entzündung  and  Entleerang  von  Gries,  wodarch  die  Erscheinangen' 
Seitens  der  Blase  so  sehr  in  den  Vordergrand  traten  bei  dem  da- 
mals  schon  sehr  anaemischen,  nervosen  Eranken.  Wir  hátten  somit 
einen  Fall  von  leichter  Wurmfortsatzentzñndang  vor  uns,  bei  dem 
ein  Exsadat  sicher  gefehlt  hatte,  und  der  mit  Obliteration  und 
Verwachsung  des  Froc.  verm.  zar  definitiven  Aasbeilang  gekommen 
ist.  Ich  denke  mir,  dass  die  definitivo  Spontanheilang  vorwiegend 
auf  diesem  Wege  za  Stande  kommt,  glaabe  aber,  dass  noch  leichtere, 
klinischkaamerkennbareEntzündungenimWarmfortsatzevorkommen, 
die  noch  geringfügigere  patholog.-anatomische  Veranderangen  hinter- 
lassen,  ais  die  eben  besohriebenen.  Ich  verweise  aaf  die  Falle  9  u.  10; 
in  beiden  zeigten  die  Warmfortsatze  nicht  weit  vom  distalen  Ende 
entfernt  ringformige  Einschnürangen,  dabei  waren  sie  voUig  unver- 
wachsen,  saben  anscheinend  normal  aas,  so  dass  ich  Anstand  nahm, 
sie  za  entfernen,    was  mir  nachtr&glich  leid  gethan  hat,    da  mir 
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vielleicht  sehr  instroctíve  Praparate  entgangen  sind;  dass  diese 
Warmfortsatze  ev.  noch  wieder  Storangen  machen  kSnnen,  ist  nicht 
wahrscheinlicb,  obwohl  sie  enisprechend  den  narbigen  Einziehangen 
anf  der  Serosa  im  Innereo  Strictnren  haben  werden,  welch'  letztere 
gewiss  Anlass  za  neaen  Entzñndungen  geben  k5nnen.  Daza  gehort 
aber,  dass  prodactionsfahige  Drñsen  hinter  der  Strictur  vorhanden 
sind ;  das  yon  ihnen  gelieferte  Secret  háuft  sich  hinter  der  Strictar 
an  and  giebt  Anlass  za  neaen  Entzündangen.  Jene  beiden  Warm- 
fortsatze waren  an  ihren  distalen  Enden  so  dñnn,  dass  kaam  in- 
tacte,  viel  weniger  entzandete  Drüsen  hinter  der  Strictar  vermathet 
werden  kónnen. 

Diese  Falle  würden  also  idéale  Spontanheilangen  reprásentiren, 
ohne  jede  Neigang  za  Recidiv,  ebenso  der  oben  erwaJinte  darch 
Section  klargestellte  Fall  (Verwachsong  des  obliterirten  Warmfort- 
satzes  mit  dem  Goecam);  bei  No.  11  dagegen  bedingte  Verwachsang 
des  Netzes  mit  der  vorderen  Baachwand  in  der  Nahe  des  gleich- 
falls  obliterirten  and  mit  dem  Goecam  verwachsenen  Warmfort- 
satzes  gewisse  Beschwerden,  die  sich  gewiss  in  erheblichem  Grade 
fñhlbar  gemacht  hatten,  wenn  sie  nicht  darch  das  Gallenblasen- 
leiden  uberdeckt  worden  waren. 


F.   Terwftchsiiiigeii,  bedingt  darch  entzflndllclie  Proeesse  im 

Dickdarme. 

16.  PraaX.  42Jahre  alt,  anfgeoommen  2.6.92.  Ais  Kind  gesund;  mit 
1 8  Jabren  verheiratbet;  ente  Geburt  normal,  zweite  nacb  Fall  aaf  den  Rñoken 
Starzgebart  mit  naohfolgender  18  Monate  lang  daaerader  Mastitis.  Einige 
Jahre  spater  Lungen-  and  Nierenentzündang.  Im  Mai  1870  Febigebart  eines 
dreimonatlioben  Poetas,  blieb  ohne  Naobtheile.  Vom  Jabre  1873  an  ofter 
scbweres  liagen-  and  Darmleiden  mit  beftígen  Leibscbmerzen  and  blatigen 
Stablgangen,  besonders  sobwer  im  Jabre  1876,  4  Monate  vor  der  Qebart  des 
6  ten  Kindes.  Naob  deiselben  trat  Besserang  ein;  ein  Jahr  sp&ter  7  te  resp. 
letzte  Gebart.  Vom  10.  Aagast  bis  15.  September  1890  beftige  menstraelle 
Blatangen,  darauf  Cessiren  der  Menses,  langsame  Zanabme  des  Leibes 
nnter  Uebelkeit  and  Kopfscbmerzen.  Im  Janaar  1891  deatliobe  Kindsbewe- 
gangen,  die  aber  im  Febrnar  wieder  aafbfirten,  doob  warde  der  Leib  immer 
starker.  Im  Sommer  1891  trat  jeine  Qesobwalst  linkerseits  im  Leibe  aaf,  die 
deatlicb  Ton  der  Vagina  aas  gefñhlt  warde  seitens  des  Haasarztes.  Sie  ver- 
arsacbte  scbweren  Draok,  pl6tziiobe  Sobmerzanf&Ile  bes.  Nachts,  oíters  Fieber. 
Da  alie  diese  Erscbeinangen  aaf  Extra- uterínsobwangerscbaft  deuteten,  so 

ArchiT  Ar  kliii.  Chinugie.    XLVII.  Jubll.-Ueft.  13 
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begab  Patientio  sich  im  Jaouar  1892  in  gynaekologische  BehandluDg,  Es 
eotieerte  sicb  Ende  Janaar  viel  Frocbtwasser  (einmal  ein  Liter)  per  yaginam, 
daDD  braob  die  linksseitige  Qesohwolst  in  den  Darm  darcb  nacb  entsetzlloben 
Sobmerzen;  zaerat  floss  circa  1  Liter  Eiter  ans  dem  Mastdarme  ab,  dann 
folgten  Haate,  Knorpel-  and  Knocbentbeile,  die  entsprecbend  der  too  dei 
Patientio  angefertigten  Skizze  oiobts  anderes  seio  koooten,  ala  Wirbel  and 
Rippeo  eines  Foetos.  Naob  einigen  Wocben,  Ende  Marz  war  dieser  Storm 
yorüber,  Patientin  kebrte  in  ibre  Heimatb  zurück,  am  dort  laat  Brief  ibres 
Hansarztes  vom  31.  Mai  1892  abermals  Reizersobeinnngen  yon  Seiten  des 
Peritoneoms  zn  zeigen.  ^Wir  balten  die  Angelegenbeit  wesentliob  bedingt 
dorcb  extraperitoneale  Pblegmone,  welcbe  ñber  der  línken  Leistengegeod  der 
Oberflacbe  am  naobsten  zn  liegen  sobeint.  Uebrigecs  baben  ?etsobiedene 
Eiterergüsse  in  das  Darmrobr  binein  weiter  oben  nacb  dem  liokeo  Hypochon- 
driam  za  stattgefandeo ;  so  ist  erst  ?or  etwa  1 4  Tagen  ein  ziemliob  reicblicbes 
Quantum  Eiter  ond  Blat  erbrocben,  was  die  zeitweise  Ernabraog  mlt  BoaiUon- 
Pepton-Klystiren  erforderlicb  macbte.  Patientin  yerlangt  jetzt  dríngend  chimr- 
giscbe  Hülfe;  sie  ist  eine  sebr  yeroüoftige  gedaldige  Fraa,  die  sebr  gnte  Selbst- 
beobacbtaogeo  maobt  ond  ais  langjabrige  Pflegerio  einer  sebr  ongedoldigen 
Verwandten  sobón  langst  meine  arztlicbe  Acbtong  besitzt.* 

Mit  diesem  von  einem  anerkannt  zoverlassigen  KoUegen  gesobriebenen 
Briefe  langte  Patientin  am  2.  6.  1892  bier  an,  maobte  die  oben  erw&bnten 
Angaben,  klagte  über  beftige  Leibscbmerzen  und  bebauptete,  noob  immer 
Sebnenfetzeo  mit  dem  Stablgange  zn  entleeren.  Ibr  worde  zon&cbst  das 
Skelett  eines  4  monatlioben  Foetos  gezeigt;  sie  erkannte  die  per  anom  abge- 
gangenen  Knocben  sofort  darán  wieder;  ibre  frübere  Wárteria  worde  oitiit; 
aocb  diese  wosste  von  Frocbtwasser,  Bíter  per  anom  o.  s.  w.  zo  beriobten, 
—  wer  aber  niobts  dayon  wissen  woilte,  das  war  der  friiber  bebandelnde  Gy- 
naekologe,  der  ñor  Retenlion  yon  Faeces  in  der  lioken  Baocbseite  beobacbtet 
batte;  es  sei  in  der  Tbat  ein  fast  Kindskopf-grosser  Tomor  yorbaodeo  gewesen, 
der  lebbafte  peiitoniliscbe  Reizerscbeinongen  gemaobt  batte,  docb  sei  dieser 
Tomor  bald  dorcb  Abfübrmittel  beseitigt  worden;  die  abgegangenen  Knocben 
konnten  bocbstens  Taobenknocben  gewesen  sein.  Jetzt  worden  die  noob 
immer  mit  dem  Stobigange  sicb  entieerenden  Sebnen  ontersocbt;  das  Mikio- 
skop  bracbte  Klarbeit;  es  waren  Spargelreste.  Trotzdem  bielt  Patientin  alie 
ibre  Bebaoptongen  aofrecbt,  glaobte  fest  an  Extra-oteringraviditat»  obwobl 
an  ibren  internen  Qenitalien  absolot  niobts  abnormes  zo  fínden  war.  Aocb 
sonst  war  der  Befond  ein  vollstándig  negatiyer,  positiy  war  ñor  der  kommer- 
licbe  Eroabrongszostand  der  Kranken,  ibr  fables  Gesicbt,  ibr  stetes  Jammem 
über  Leibscbmerzen  und  Stublverstopfong,  die  ieicbte  Aof treibong  des  Abdomen s, 

Selbstyerstandliob  worde  Patientin  zonacbst  exspeotativbebandelt;  dorcb 
Ieicbte  Kost  ond  Abfobrmittel  worde  die  Verdaoong  geregelt,  zonacbst  aocb 
mit  Erfolg,  so  dass  der  Zostand  sicb  ansebeinend  besserte.  Am  26.  6.  stieg 
die  bis  dabin  nórmale  Temp.  aof  38,2,  om  yon  jetzt  an  sebr  onregelmassig 
zo  werden ,  bald  sobnormal  bis  35,5,  bald  etwas  erbdbt  (37|8),  dabei  zoneb- 
mende  Bescbwerdeo,  gelegentliob  starkere  Aoflreibong  des  Baocbes  besonders 
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liolterseíts ,  Stnhlgang  nnr  noob  dnrch  Drástica  zu  erewiogen;  Patientin,  in 
Yenwelflong,  dringt  Tag  ffii  Tag  aaf  Operation,  bis  sobliesslioh  am  26.  6. 
der  Probesohnitt  auf  die  linke  Baachseite  gemaobt  wird  am  lateralen  Rande 
des  Rectas,  obwobl  aocb  in  Narkose  der  fragiicbe  Tamor  nicbt  gefühlt  wird, 
soDdern  nnr  eine  etwas  vermebrte  Resistenz.  Nacb  Erdffnang  der  BaQcbb5hIe 
wnrden  zan&ohst  die  inneren  Genitalien  abgefüblt,  sie  erwiesen  sich  ais  ydllig 
normal,  desgleicben  die  Nieren.  Dagegen  fand  siob  gleiob  unten  links  das 
Mesenteriam  des  S.  Romannm  stark  narbig  gescbrampft,  ins  Lig.  latam  über- 
gebend;  dort  war  ein  besonders  stark  aafgesobwoUener  Appendix  epiploioas 
adbaerent.  Das  fibrige  Colon  desoendens  war,  so  weit  man  dies  ñberseben 
konnte,  normal. 

Dagegen  zeigten  siob  auffallend  starke  Verandernngen  im  Qebiete  des 
Colon  transversom.  Znn&chst  war  das  Netz  uber  dasselbe  binweg  nacb  oben 
geschlagen  ond  dort  adbarent.  Das  Colon  war,  dem  Zage  des  Netzes  folgend, 
am  180^  gedrebt,  so,  dass  das  normaler  Weise  entspreobend  der  Anbeftang 
des  Netzes  in  der  anteren  Wand  des  Colon  gelegene  Ligamentam  coli  naob 
oben  dislocirt  war.  Dieses  Ligament  war  durcb  Aoflagerang  yon  Pseudo- 
membranen  erbeblioh  zasammengescbDarrt,  wodarch  das  Colon  yielfaob  ge- 
knkkt  warde  anter  Bildang  ?on  grdsseren  and  kleineren  Soblingen ,  die  nan 
wieder  anter  siob  verklebt  waren.  Alie  diese  Pseadomembranen  waren 
ausserst  zart,  sehr  wenig  gefassreicb;  bei  ibrer  Trennang  bedarfte  es  keiner 
Qef&ssnnterbindaDgen.  Allm&blicb  warde  der  Darm  entrollt,  das  überliegende 
Netz  konnte  aber  nioht  an  seinen  normalen  Platz  gebracht  werden,  so  dass 
also  die  Rotation  des  Darmes  besteben  blieb. 

Das  Colon  ascendens  zeigte  ¿bnliobe  Verandernngen,  wie  das  Colon 
transversam;  dicbt  oberbalb  des  Cdcam  war  es  an  einer  Stelle  fast  spitz- 
winklig  gekniokt,  doch  gelang  es,  den  Darm  za  befreíen.  C5oam  selbst  ond 
Proc.  vermiformis  erwiesen  siob  ais  normal.   Sobluss  der  Baucbwande. 

In  den  ersten  Tagen  stieg  die  Temperatar  zaweilen  auf  38,0 ,  der  País 
blieb  aber  langsam  and  gat,  vom  5.  Tage  an  war  der  Verlauf  afebríl;  es 
erfolgte  Stablgang,  der  Appetit  stellte  siob  wieder  ein,  so  dass  also  zanaobst 
die  Polgen  des  sobwereif  Eíngríffes  überwanden  waien.  Die  Wande  beilte  in 
normaler  Weise,  docb  konnte  man  siob  sobwerer  Befürobtangen  in  Betreff  der 
Kranke  niobt  erwebren.  Colon  transv.  and  aso.  waren,  mit  groasen  Wand- 
flaoben  bedeokt,  in  die  Baaobboble  reponirt  worden,  weitere  StSrangen  waren 
za  erwarten.  Dieselben  blieben  ?orI&afig  aas,  aber  nar  bis  Bnde  Jali; 
4  Wooben  naob  der  ersten  Operation  traten  alie  froberen  Bescbwerden  wieder 
aaf;  Tympanie  and  Leibsobmerzen ,  zeitweise  leicbte  Temperatarerbobangen, 
einmal  bis  38,6  gebend.  Patientin  erklarte,  daas  sie  in  diesem  Zostande 
nicbt  naob  Haase  geben  wolle,  wo  ibrer  scbwere  Aafgaben  daroh  Krankbeit 
in  der  Familie  warteten. 

Da  Yoraasaicbtliob   fast  der  ganze  Dickdarm  wieder  verklebt  war,  so 

blieb  nar  übrig,  ibn  aaszascbalteo ,  den  Darminbalt  direot  Yom  anteren  Ende 

des  Ileam  nacb  dem  S.  romannm  za   leiten;  wenn  die  Plexar  einigermassen 

beweglicb  war,   so  konnte  man  hoffen,  dass  man  beide  Darmtbeile  mit  ein- 

ander  in  Verbindnng  bringen  warde. 

13* 
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Deshalb  5.  8.  92  SobniU  in  der  Mittellinie.  Das  Bild ,  was  sioh  jetat 
darbot,  war  ein  boobst  betrñbendes.  Niobt  nnr,  dasa  s&mmüiohe  Verwadi- 
8DDg6D  an  Qaerdarm  nnd  Neta  siob  wieder  gebildet  hattan ,  aaoh  der  firaher 
freie  Dunndarm  war  adbarent  gewordeD,  ao  dasa  der  eígentliohe  Operatioos- 
plan  alsbald  wieder  anfgegeben  werden  masste.  lob  yeraacbte  nao  wenig- 
atens  dea  linkerseita  mit  der  Baaobnarbe  fest  verwachseoen  Darm  loambrin- 
gen ,  es  war  ganz  uomSglioh.  lob  gab  die  Kranke  verloren ,  sohloss  die 
Baoohboble  and  tbeilte  dem  bebandelnden  Ante  mit,  dass  man  sicb  auf  das 
soblimíDste  gefasst  macben  müsse. 

Selten  ist  eine  infausta  Prognose  so  za  Sobanden  geworden,  wie  in  die- 
sem  Falle,  In  den  ersten  Tagen  war  der  Gollaps  allerdinga  ein  ansserordent- 
liober,  dann  folgte  nocb  Tielfaob  Erbreoben,  aber  am  27.  8.  yerliesa  die 
Kranke  sobón  das  Bett,  batte  spontan  Stnblgang,  so  dass  sie  am  3.  9.  ent- 
lassen  werden  konnte.  Ibr  worde  strengste  Diat  yorgeaohríebeu ;  jede  baas- 
liobe  Tbatigkeit  sollte,  so  weit  ais  mdgliob,  eingesobrankt  werden.  Sobón 
naob  6  Woeben  stellte  sie  siob  in  ziemliob  gñnstigem  Zostande  Yor,  Neajahr 
erbielt  iob  folgenden  Brief :  Seit  3  Wooben  sind  anob  die  letaten  Spareo.  von 
Sobmerz  and  Unbebagen  ?ersobwanden ;  iob  kann  wieder  leben  and  arbeiten, 
wie  Jeder  gesander  Mensoh  and  babe  seit  der  Operation  kein  Medioament 
mebr  gebraaobt.  Wiederbolt  aind  seitdem  die  gleioben  gonstigen  Naobriobtan 
eingetroffen,  zaletzt  nocb  im  Jannar  94.  Patientin  soobt  alie  Kranken,  die 
ñber  Leibscbmenen  klagen ,  zar  Operation  za  überreden ,  weil  sie  dadorob 
gesand  geworden  sei;  sie  siebt  naob  Aassagen  yon  Aagenzeagen  yortreffliob 
aas  and  ist  y.dllig  mit  ibrem  Zastande  zafrieden ,  dooh  sol!  sie  einen  Baccb- 
braob  baben. 

]7«  Fraa  Z.,  40  Jabre  alt,  aafgenommen  26. 4.92.  Seit  6  Jabren  leidet 
die  frdber  ganz  gesande  and  aas  gesander  Familie  stammende  Fraa  an  Yiel- 
faoben  Magenbesobwerden,  Uebelkeit,  Brbreoben,  Draok  in  der  Magendgegend, 
daza  gesellten  siob  Kopfsobmersen  and  Soblaflosígkeit.  Vor  3  Jabren  traten 
beftige  Kolikanfalle  auf  mit  Tage  lang  dauerndem  Erbreoben;  die  Sobmerzen 
looalisirten  sicb  besonders  reobterseits  unterbalb  des  Rippenbogens.  Leiobtere 
derartige  Anf&lle  kamen  seitdem  b&afiger  vor  mit  starker  Auftreibung  des 
Leibes.  Im  Laufe  der  Zeit  batte  Patientin  40  Pfund  an  Gewicbt  rerloren, 
war  immer  nervoser  and  unleidücber  geworden.  Es  waren  zablreiobe  interne 
Kliniker  oonsultirt  worden ;  der  letzte  batte  alie  mdglioben  Mittel  angewandt; 
da  er  gar  keínen  Erfolg  sab,  rietb  er  zar  Probelaparotomie,  weil  irgend  welobe 
Verwachsangen  oder  Kniokuogen  der  Intestina  existíren  müssten, 

Die  Untersaobung  der  blassen  abgemagerten  Fraa  ergab  Yollig  negati?e 
Resáltate,  abgeseben  yon  Aaftreibung  des  Bauobes  und  Empfindliobkeit  bei 
Druck  reobterseits  unterbalb  des  Rippenbogens;  Leber  ansoheinend  etwaa  au 
gross,  Uterus  erbeblicb  yergrossert,  aber  in  normaler  Lago,  relatiy  wenig  be- 
weglicb.  Der  Symptomenoomplex  erinnerte  am  meisten  an  Adbasionen  naob 
Abgang  yon  Gallensteinen  per  yias  naturales,  dessbalb  1.5.  92  Sobnitt  auf 
die  Qallenblase,  wodurob  letztere  in  Gestalt  eines  ydllig  normalen  Organea 
freigelegt  wird;   Magen  scbeint  etwas  zu  weit  naob  der  Porta  bepatis  bin- 
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gesogen  zu  sein,  dooh  ist  dies  zweífelhañ;  reohte  Niere  niobt  abnorm  mobil, 
Proo.  Termiformis  gesnnd.  Dagegen  findet  sich  abbald  ein  strícknadeldioker 
Yom  Neize  aasgehender  Straog  quer  am  das  Colon  transversam  beramlaafend ; 
derselbe  sohneidet  yod  forn  and  nnten  tief  in  den  Darm  hinein ,  so  dass  das 
Lamen  desselben  am  ca.  die  H&lfte  verengt  wird ;  er  inserirt  siob  ansoheinend 
an  der  binteren  Baacbwand.  Nacb  Darohschneidang  desselben  Scblass  der 
Baaohwnnde ,  nacbdem  man  siob  noob  überzeagt  batte ,  dass  der  Úteros  and 
saine  Adnexe  nicbt  yerwaobsen  waren.  Die  Reaction  aaf  diesen  Eingriff 
war  eine  sebr  starke;  es  erfolgte  ganz  extremes  Erbreoben,  das  am  n&obsten 
Tage  bel  130  Palssobl&gen  and  38,2  Temperatar  daza  zwang,  den  Magen 
aassaspfilen  and  einige  Nabte  aas  der  Baaohwande  za  entfernen;  es  floss 
kein  Secret  aas  der  Baacbbfible  ab,  Drainage.  Am  nacbsten  Morgen  warde 
der  Magen  abermals  aasgespüit;  links  anten  starke  Aaftreibang  des  Baacbes 
nnd  Empfindiiobkeit;  am  4.  5.  floss  viel  Secret  aas  dem  Drainrobre  ab,  der 
Leib  warde  ñaober,  docb  spielten  beftige  perístaltisobe  Bewegangen  der 
D&ime  nacb  links  nnten  bin,  ais  ob  dort  ein  Hindemiss  sei;  sie  horen  aaf, 
wenn  Platas  abgeben.  In  den  nacbsten  Tagen  besserte  siob  der  Zastand, 
docb  erbolte  die  Kranke  sícb  sebr  langsam,  znmal  die  Baaobwande  yon  der 
Drainstelle  aas  anflng  za  eitern.  Im  Jnni  liessen  alie  frñberen  Boscbwerden 
naob ,  der  Appetit  warde  Tortrefflíob,  doob  nabm  das  Gewicbt  der  Kranken 
niobt  in  der  gewñnscbten  Weise  za,  weil  die  menstraellen  Blutangen  in  Polge 
ibres  ohronisoben  Infarktes  ganz  aasserordentlioh  stark  waren. 

Im  September  93  stellte  Patieotin  sicb  wieder  vor.  Sie  batte  12  Pfnnd 
an  Gewicbt  zagenommen,  dementsprecbend  ein  ziemlicb  gates  Fettpolster  be- 
kommen.  Die  Leíbscbmerzen  waren  ?511ig  Terscbwanden ;  man  konnte  den 
Leib  oberall  abtasten,  obne  dass  Empfindiiobkeit  geklagt  warde.  Narbe  weioh 
and  sobmenlos,  baobtet  siob  beim  Basten  nicbt  vor. 

Dagegen  maobten  sicb  die  Polgen  des  obronisoben  Infarktes  des  Uteras 
jetft  mebr  geltend,  ais  früber;  Uebelkeit  besonders  wabrend  der  Mensos,  die 
gewdbnlíob  sebr  stark,  erst  in  den  letzten  Monaten  etwas  sobwaober  geworden 
waren.  Müdigkeit  and  Reizbarkeit,  Neignng  zu  Stimkopfscbmerzen  feblten 
niobt  in  dem  gewobnten  Krankbeitsbilde.  Der  Befnnd  an  den  Qenitalien  war 
anyer&ndert,  nnr  sobien  der  Uteras  noob  etwas  grdsser  geworden  za  sein, 
doob  war  das  niobt  siober;  er  stand,  anscbeinend  dnrob  Retraotion  der  Lig. 
lata,  ziemlicb  stark  fixirt  in  normaler  Anteversion ,  war  nar  etwas  za  weit 
naob  recbts  binabergezogen.  Der  Versaob,  ibn  za  bewegen,  yerarsachte  der 
Kranken  ziemlicb  erbebliobe  Besobwerden;  Ovarien  anscbeinend  gesand. 

18*  Fran  W.,  57  Jabre  alt,  aafgenommen  22.5.93.  Yon  gesanden 
filtern  stammend.  Mit  15  Jabren  Nervenfíeber,  seitdem  fíele  Jabre  lang 
gesand;  yier  glückliobe  Gebarten.  1873  Menopaase.  1881  der  erste  Anfall 
▼on  Gallensteinkolik ,  3  Tage  dauernd  anter  ertraglioben  Scbmerzen,  seitdem 
alie  balbe  Jabre  nene  Aní&lle,  so  dass  Patientin  1883  nacb  Carlsbad  ging, 
woraaf  sie  6  Jabre  lang  frei  fon  Besobwerden  blieb.  Seit  Winter  89—90 
beftige  Oallensteinkoliken  mit  leicbtem  loteras,  oft  8  Tage  lang  daaernd; 
Jannar  92  Rippenfellentsñndang  im  Ansoblasse  an  Gallensteinkolik.     Seit 
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Ootober  92  Uebelkeit  nnd  Entleerang  won  wasMrigeD  Massen,  stets  Nacb- 
mittags,  nie  direot  nacb  dem  Essen,  anfangs  seltener,  spater  fast  jeden  Tag. 
Seit  NoTomber  92  wird  Appetit  geringer,  virodarcb  das  Korpergewícht  sioh 
erheblich  yermindert  hat.  Mitte  Márz  1893  der  letste  Gallensteinkolikanfall 
mit  nnbedeatender  Qelbsuoht,  Urin  dankelbranu.  Stablgaog  nie  aaf  Steine 
untersaoht. 

Die  Untersucbang  der  kleineD,  nooh  immer  sebr  wohigenahrtdn  Frau 
ergab  objectiv  DÍcbts  abnormes,  doob  worde  Drook  aaf  die  GaUenblaseo- 
gegend  etwas  schmenbaft  empíonden.  Da  10  Jabre  lang  QalleDSteinkolikeD 
bestanden,  der  letzte  Aníall  im  Marz  93  stattgefunden  batte,  so  koonte  man 
eigentiiob  uicbt  an  Qallensteine  zweiíeln,  znmal  das  Erbreoben  ?on  wasserígen 
Massen  Tag  für  Tsg  nnverandert  weiter  ging.  Durob  frübere  Brfabrangea 
belehrt,  liess  icb  die  Frage,  ob  QaUensteine  oder  blosae  Adbasionen  der 
Qallenblaae  vorbanden  seien ,  offen ,  bielt  aber  ebenso ,  wie  der  bebandelnde 
Arzi,  einen  Probesohnítt  für  angezeigt. 

Derselbe  (26.  5.  93)  ergab  zanachst  eine  vollig  nórmale  anyerwachsene 
Qallenblase  ohne  Steine,  letztere  warden  aucb  in  den  tiefen  Qangen  nicbt 
gefnnden.  Diigegen  sab  man  zan&obst  einen  feinen  Bindegewebsstrang  in 
schráger  Ricbtang  dicbt  hinter  dem  Pyloras  von  der  grossen  zar  kleinen  Car- 
Tatnr  binñberlaafen,  die  Yorderfl&obe  des  Magens  leiobt  eindrückend.  Weiter 
nnten  fanden  sicb  aasgedebnte  Verwaobsangen  des  CoL  ascendens  und  des 
Typblon  mit  der  yorderen  Baocbwand,  obne  dass  der  Proc.  yermiformis  er- 
krankt  war.  Diese  Verwaobsangen  warden  getrennt;  dann  sab  man  strablige 
Narben  im  Mesenteriam  des  Darmes,  naoh  deren  Trennnng  siob  der  Darm 
entroUte.  Jetzt  warde  bei  nochmaliger  Revisión  des  Abdomens  ein  grosser 
Netzklampen  frei  vor  dem  Magen  liegend  gefunden;  er  bing  an  einem  von 
anten  heraafkommenden  dünnen  Stiele;  dieser  Netzklampen  warde  natürliob 
entfernt  and  dann  die  Baaobboble  gesoblossen. 

Der  Verlaaf  war  ein  angestorter,  wenn  aacb  am  zweiten  Tage  yielfaobes 
Erbreoben  die  Patientin  qaalte.  Naob  eioigen  Tagen  befand  siob  die  Kranke 
voilig  wobl,  das  lástige  tagliobe  Erbreoben  yon  wasserígen  Massen  batte  an- 
sobeinend  yollstandig  anfgebort.  Korz  yor  Entlassang  der  Kranken  (28. 6.) 
kebrte  eine  Andeatang  davon  zarüok,  in  der  Heimatb  trat  es  aber  ofter  wieder 
ein,  so  dass  die  Kranke  siob  sebr  beanrabigt  fñblte,  doob  tbeilte  ibr  Arzt  mir 
nnterm  27.7.93  folgendes  mit:  „die  Sobmersen  sind  seit  der  Operation  yollig 
gescbwanden,  das  Erbreoben  gleiobfalls,  seitdem  Patientin  za  den  Hanpt- 
mablzeiten  etwas  verdannte  Salzsaare  nimmt.    Neajabr  94  gesund  gemeldet. 

Die  Áetiologie  dieser  Falle  festzastelleD,  dürfte  sehr  schwer  sein; 

bei  No.  17   deuten  einstige  Abgánge  von  Blut   aaf   ein   schweres 

ev.  rahrartiges  Darmieiden  hin,  ein  átiologisches  Moment,  was  aach 

bei  No.  2  und  10   in  Frage  kommt;    man    kann    sich  vorstellen, 

dass  der  entzündliche  Process  von  der  Schleimhaut  aaf  die  Serosa 

übergriff  und  nun  diese  enormen  Verwachsungen  zur  Folge  hatte. 

Wodurch    aber   in  Fall  18    der   Netzstrang,    in  Fall  19  die  Ver- 
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wachsang  des  Gol.  ascendens  and  Typhlon  mit  der  vorderen 
Baaobwand  entstanden  sind,  darñber  kann  man  kanm  Reflexionen 
anstellen;  scbwere  Stornngen  yon  Seiten  des  Darmes  waren  in 
frñherer  Zeit  nicht  beobachtet  worden;  in  Fall  19  hatten  nicht 
einmal  die  Steine  in  der  Gallenblase  za  Verwacbsangen  gefübrt, 
so  dass  yon  einer  besonderen  Disposition  za  Adb&sionen  aucb  nicbt 
gesprocben  werden  kann.  Genng,  beíde  Falle  sind  átiolqgíscb 
nnklar,  desgl.  der  jetzt  zu  erwábnende,  der  nar  mntbmasslicb  bier- 
ber  gebSrt. 

!#•  Franlein  T.,  25  Jabre  alt,  anfgenommen  7.  2.  89.  Yater  gestorben 
an  ScblagaDÍall  65  Jabre  alt;  er  war  sebr  ifervds,  litt  in  der  letzteD  Zeit  an 
Verdaiiiing88t5riiDgen.  Hiitter  iebt  nnd  ist  ganz  gesund.  Patientín  selbst 
litt  an  Bleicbsucbt  yom  16.  Lebensjabre  an;  im  Anfang  der  zwanziger  Jabre 
traten  VerdaQnng98t5rQDgexi  anf,  ganz  laDgsam,  oboe  dass  eine  aonte  Krank- 
heit  yorbergegangen  ware.  Im  Lanfe  der  Jabre  wnrde  der  Zostand  soblimmer, 
.oft  feblte  4 — 5  Tage  der  Stablgang,  einmal  sogar  8  Tage  laDg.  Der  Leib 
trieb  eiob  dabei  anf;  er  wnrde  sobmerzbaft,  besonders  linkerseits;  Patientin 
litt  an  Uebelkeit  nnd  Scbwindelgefñbl,  erbraob  aber  niobt.  Oboe  Medioamente 
war  Stnblgaog  nberbaapt  unmogliob.  Sommer  88  war  der  Znstand  am 
soblímmsteny  gegen  den  WíDter  zn  wnrde  er  leidlioh,  doob  blieb  ein  nnbebag- 
liobes  Gefühl  anter  dem  linken  Rippenbogen. 

Am  26.  Jannar  89  traten  plotzliob  aasserordentliob  starken  Sobmerzen 
nnter  eztremer  TemperatQr8teigernDg(42,0)  an  der  erwabnten  Stelle  anf;  dies 
danerte  mebrere  Tage,  dann  fiel  die  Temperatnr  langsam  ab,  nm  naob  einigen 
Tagen  abermals  zo  steigen;  am  29.  wnrde  plenritiscbes  Reiben  reobts  binten 
naobgewíesen ,  naob  einigen  Tagen  ein  bis  zar  Mitte  der  Scapnla  binanf- 
reiobendes  Ezsadat,  woraaí  icb  zagezogen  wnrde. 

Ein  genanere  Untersacbang  des  bestandig,  besonders  bel  jeder  Berüb- 
rang,  lant  scbreienden  Madcbens  war  anmogliob.  Mit  Mabe  überzeogte  iob 
miob  Ton  der  Bzistenz  der  erwabnten  Dampfang  binten  recbts;  weiter 
naob  yom  überall  aaffallend  beller  tympanitísober  Scball  and  vesiculares 
Atbmen ;  in  der  Magengegend  resp.  im  reobten  Hypoobondriam  liess  siob  nir- 
gends  eine  Dampfang  naobweisen;  der  tympanitische  Scball  des  Abdomens 
ging  in  der  Mammillar-  and  Axillarlinie  direct  in  den  tympanitiscben  Scball 
des  Tborax  aber.    Herz  naob  recbts  verdrangt. 

8.  2.  Panction  des  plearitiscben  Exsadates  in  Narkose  zwiscben  5.-6. 
Rippe  seitlicb;  langsam  and  obne  Drack  floss  serdses  fizsadat  aas.  Resection 
der  6.  Rippe  in  einer  L&nge  ?on  9  Ctm.,  Spaltang  der  Pleara.  Jetzt  zeigt 
siob ,  dass  die  Lange  vom  überall  adbárent  ist,  desgl.  aacb  am  medianen 
Tbeíl  der  Zwercbfellkappel ;  das  Zwerobfell  stebt  aaffallend  boob  and  ist 
binten  mit  der  Pleara  costaram  bis  zar  6.  Rippe  bin  yerwacbsen;  es  bewegt 
siob  sebr  ansgiebig  bei  der  Atbmang;  abermalige  Percassion  wieder  erfolglos, 
man  b$rt  nar  tympaoitisoben  Scball.    Trotzdem  Punotion  des  Zwercbfelles 
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mit  feínstem  Trooart,  ohne  Erfolg;  2.  Püdcüod  mit  starkerer  No.,  keia 
Tropfen  Eiter  ñiesst  aas,  wohl  aber  lasst  sich  penetrant  stinkender  Eiter  ans 
dem  anteren  Ende  der  Canüle  beransblasen.  Non  wird  díe  6.  Rippo  noeh 
weiter  naob  vorn  reseoirt,  dann  der  Trooartstiob  erweitert,  and  jetzt  dringt 
der  Finger  in  eine  flacbe,  mit  stinkendem  Eiter  and  mit  Gewebsfetzen  ge- 
füllte  Hoble,  die  siob  medianw&rts  bis  dber  die  Mittellinie  resp.  den  Proc. 
ensiformis  binans  eratreokt;  naob  anten  reiobt  sie  bis  zar  Mitte  zwisoben 
Nabel  and  Proc.  ensif.,  naob  binten  erstreokt  sie  siob  so  weit,  dass  ibr  Ende 
niobt  abzntasten  ist,  dessbalb  wird  das  Zwerobfell  weiter  naob  binten  gespal- 
ten  and  der  Absoess  von  der  Brasiboble  aas  drainirt,  so,  dass  das  Ende  des 
Robres  aos  der  Rippen  -  Reseotionswnnde  beraasragte;  selbstTerstandlicb 
wnrde  ein  2.  Robr  naob  oben  in  den  kindskopfgrossen  Hoblraam  gesoboben, 
der  das  plearitisobe  Exsadat  beberbergt  batte. 

Da  der  Absoesseiter  direot  in  die  PlenrabSble  floss,  so  warde  diese 
natürliob  infioirt,  ans  dem  serosen  Exsadate  warde  ein  eitriges,  doob  trat 
kein  Fieber  dadarcb  ein.  Tag  fñr  Tag  masste  der  Verband  geweobselt,  die 
Plearab5ble  aosgespñlt  werden,  am  der  Biterang  Herr  xa  werden.  Haob 
einiger  Zeit  gelang  dies,  die  Seoretion  warde  geringer,  am  26.3.  konnte  das 
letzte  Drain  entfemt  werden;  10  Tage  spater  sobloss  siob  die  Wande 
definiiiv. 

Fast  5  Jabre  sind  seitdem  yerflossen;  die  Patíentin  ist  daaemd  gesand 
geblieben ,  bat  siob  korzliob  in  eifrenliobem  Zastande  Torgestellt.  Lnnge 
wieder  vollst&ndig  aasgedebnt;  Darm  fanotionirt  normal. 

Urspranglich  warde  hier  an  Ulcas  ventricali  gedacht;  die 
Aasbreitung  des  Abscesses  nach  der  Mittlinie  za  sprach  far  primare 
Afiféction  des  Magens.  Die  laDgjáhrigen  Storangen  yon  SeiteD  des 
Darmes,  die  gelegentiichen  Schmerzaníalle  unter  dem  linken  Bippen- 
bogen  wiesen  aber  aaf  das  Colon  descendens  resp.  auf  den  Ueber- 
gang  des  Col.  transyersam  ins  Colon  descendens  hin;  der  Magen 
hatte  immer  ziemlich  gat  fanctionirt.  Welchen  Cbaracter  die  sap- 
ponirte  Afiféction  des  Darmes  gehabt  bat,  das  lásst  sich  niclit 
sagen.  Erscheinnngen  yon  Ileas  fehlten,  so  dass  also  sicherlich 
der  Darm  nicht  in  toto  strangnlirt  war;  moglich,  dass  er  an 
circnmscripter  Stelle  eingeklemmt  warde,  dass  ein  Darmwandbrnch 
oder  ein  Littrescber  Brach  bestand;  der  Eiter  stank  so  enorm, 
dass  man  yorñbergehende  directe  Commanication  mit  dem  Darme 
nicht  für  ausgeschlossen  halten  konnte,  wenn  anscheinend  aach  Koth- 
partikelchen  im  Eiter  fehlten,  die  man  ja  oft  genng  übersieht. 
Selbstyerstandlich  kann  es  sich  aach  nar  am  ein  UIcus  im  Darme  oder 
im  Fondas  des  Magens  gehandelt  haben;  der  Magen  mag  mit  dem 
Colon  yerklebt  gewesen  sein,  so  dass  dem  langjáhrigen  Darmleiden 
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dooh  ein  Dloos  ventricali  za  Grande  gelegen  hat;  allein  es  spricht  der 
weitere  Verlauf  des  Falles,  die  v5llige  Gesundheit  nach  der  Kata- 
strophe  ziemlich  erheblich  gegen  Ulcas  perforatam. 

Den  Stich  darchs  Zwerchfell  hátte  ich  wohl  nicht  gewagt, 
wenn  ich  nicht  in  früherer  Zeit  einmal  ein  ziemlich  áhnliches  Krank- 
heitsbild  gesehen  hátte.  Es  handelte  sich  om  einen  Zagfdhrer, 
dessen  grosse  2jeh  zerquetscht  worden  war.  Die  Wande  war  durch 
Schmotz  verunreinigt;  sie  wnrde  eitrig.  Nach  4  Wochen  klagte 
Patieot  über  Brustschmerzen  besonders  linkerseits.  Alsbald  liessen 
sich  dberall  fiasselgeraasche  nachweisen,  linkerseits  hinten  anten 
Dampfnng;  Patient  verfiel  sehr  rasch.  Panction  der  BmsthShle 
ergab  Eiter,  desshalb  Resection  der  8.  Rippe  hinten.  Ich  war  sehr 
erstaunt,  nnr  Serum  in  der  Brasthóhle  za  finden.  Das  Zwerchfell 
zeigte  anscheinend  keinerlei  Verletzang  darch  den  Trocart;  es  war 
aaffallend  stark  emporgewolbt;  bei  dem  schlechten  Allgemein- 
zastande  des  Kranken  riskirte  ich  nicht,  das  Zwerchfell  anzastechen ; 
Pat.  starb  wenige  Tage  spáter.  Die  Obdaction  ergab  neben  maltiplen 
Eiterherden  in  beiden  Lnngen  einen  kolossalen  Abscess  in  der 
Hilz;  diesen  hatte  ich  augenscheinlich  bei  der  Panction  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  getrofifen.  Der  Tod  des  Mannes  wáre  durch 
Entleerung  des  Abscesses  nicht  verhindert  worden;  eine  arge  chirur- 
gische  Niederlage  hatte  ich  doch  erlitten.  Dieser  Fall  schwebte 
mir  ver,  ais  die  Punction  der  Brusthdhle  nur  Serum  ergab;  bei 
40®  Temperatur  musste  irgendwo  Eiter  stecken;  desshalb  Resection 
der  6.  Rippe  in  grosserer  Ausdehnung,  wodurch  alsbald  die  Ver- 
wachsung  des  Zwerchfells  mit  der  Pleura  cost.  hinten  festgestellt 
warde.  Wenn  nur  das  Zwerchfell  nicht  so  ungestort  gearbeitet 
h&tte!  Wenn  nur  wenigstens  eine  Dámpfung  unter  demselben  vor- 
handen  gewesen  wáre! 

Die  Scene  spielte  nicht  in  der  Klinik,  sondern  in  einem  Privat- 
hause,  Patientin  gehorte  den  besseren  Stánden  an,  die  Verantwortung 
war  gross.  Was  halí's?  Den  Eiter  nicht  finden,  war  sicherer  Tod; 
weil  er  nicht  oberhalb  des  Zwerchfelles  war,  musste  er  unterhalb 
sitzen  und  zwar  dicht  unterhalb  desselben,  sonst  wáre  keine  Pleu- 
ritis entstanden. 

Eine  Gentnerlast  fiel  mir  aber  doch  vom  Herzen,  ais  ich  den  Eiter 
hatte.  Die  Drainage  durch  die  Brusthdhle  hindurch  bewáhrte  sich 
recht   gut;    vorübergehend  wurde   allerdings    auch  das  Sekret  der 
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Pleura  putride,  docb  danerte  dies  nar  karze  Zeit,  bewirkte  kein 
Fieber.  Da  Patientin  seit  Heilung  der  Wuode  stets  gesund  ge- 
blieben  ist,  da  alie  früberen  Verdauangsbescbwerden  aufgebort 
baben,  so  mnss  mit  dem  Eiter  aacb  die  Caasa  der  Eiterang  resp. 
der  DarmaffectioD  verschwuDden  sein.  Wenn  es  sicb  um  einen 
Strang  u.  s.  w.  gehandelt  bat,  so  muss  er  dnrcb  den  Eiterungs- 
process  yernicbtet  worden  sein.  Vor  IV2  Jabren  glanbe  icb  einen 
am  Zwerchfell  adhárenten  Netzklampen,  der  das  Colon  transversum 
gegen  die  vordere  Baucbwand  gedrangt  batte,  ais  Ursacbe  scbwerer, 
seit  20  Jabren  sicb  oft  wiederbolender  Anfalle  von  Ileus  geseben 
zn  baben;  icb  operirte  aaswarts  in  extremis.  Patient  ging  4  Tage 
spáter  an  Peritonitis  zq  Grande.  Section  ist  nicbt  gemacbt,  so 
dass  der  Fall  nngenügend  anfgeklart,  keine  braucbbare  Beobacb- 
tang  reprásentirt. 

G.  Terwacbsangen,  bedingt  darch  írel  gewordene  Llpome. 

21.  CarlSchabert,  bS^/^Jhhr,  Postschaffn^r,  Jena,  aafgeDommoD 25. 7. 93. 
Der  YOD  gesonden  Elteni  stammeDde  Mann  war  bis  Ende  1892  freí  von  jeg- 
lioher  EraDkbeít.  Seit  Deoember  92  spñrte  er  leises  Draoken  im  Leibe  am 
den  Nabel  hemm;  er  batte  weniger  Appetít  ais  frñber,  so  dass  er  Mitie 
Jannar  93  die  biesige  Poliklinik  aofsacbte;  man  spraob  yon  einem  Magen- 
leiden,  gab  Arznei,  die  auch  etwas  wirkte,  dooh  fing  die  AppetiÜosigkeit 
bald  wieder  an.  Anfang  April  traten  sebr  beftige  Leibscbmerzen  auí,  so  dass 
der  Kranke  4  Tage  im  Bette  bleiben  masste;  die  Sobmerzen  strablten  ewí> 
soben  die  Scbalterblatter  aus;  Patient  mnsste  rubig  anf  dem  Rñoken  liegen, 
litt  an  Appetitlosigkeit,  mnsste  einmal  erbreoben.  Der  Leib  war  aufgetrieben, 
Deokendmok  wnrde  nicbt  ertragen.  Naob  einigen  Tagen  besserte  sicb  der 
Znstand ,  obne  jedoob  voUem  Woblbefinden  Piatz  za  maoben.  Im  Mal  warde 
der  Draok  im  Banobe  wieder  scbmerzbafter,  wenigstens  zeitweise.  Die  Daaer 
der  Sobmerzan falle  nabm  allmalig  zn,  dooh  kam  es  za  eigentlioben  Kolik- 
anfallen  nioht;  die  Sobmerzen  liessen  siob  ertragen,  storten  aber  die  Nacht- 
rahe  in  erbebliobem  Maasse,  so  dass  Patient  immer  mebr  heronterkam;  Fieber 
war  nie  vorhanden.  Der  Kranke  besorgte  bis  znm  24.  Joli  seinen  Dienst  am 
Paoketsobalter ,  stellte  siob  dann  einer  Aatoritat  aaf  dem  Gebiete  der  int. 
Med.  bíerselbst  vor,  weil  die  Sobmerzen  inletzter  Zeit  anertraglicb  geworden 
waren;  er  warde  mit  der  Diagnose  «Gallensteine*  der  cbirorgisoben  Klinik 
überwiesen  and  am  selben  Tage  aafgenommen,  leicbt  delirirend  mit  38,7 
Abend-Temperatnr.    Urin  enthalt  sparliobe  Mengen  von  Eiweiss. 

Sobón  am  náobsten  Morgen  worde  die  Ursaobe  des  Fiebers  klar  gestellt. 
Patient  litt  an  Bronobopneamonia  dextra;  sie  ging  bald  vorüber,  es  blieb 
aber  die  Appetitlosigkeit,  desgleiohen  der  Sohmerz  bel  Drock  aaf  dio  Galleo- 
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blasengegend ;  die  spontane  Empfindliobkeit  hatte  Daohgelassen.  W&hrend 
meiner  Abwesenheit  l5.  8.  93  Incisión  anf  die  Oallenblase  (Dr.  Parrucker), 
letztere  yollig  normal,  obne  Stein;  nar  ganz  nnten  am  Balse  derselben  finden 
sicb  einzeine  Strange;  es  bleibt  zweifelbaft,  ob  sie  ais  Adbásionen  oder  ais 
Baaobfélldoplicataren  aafzafassen  sind.  Plotzlicb  kommt  ein  scblebengrosser 
inndlioher  Kdrper  eum  Vorsobein ,  der  wobl  ín  irgend  einer  Falte  des  Netzes 
freí  gelegen  baben  moss.  Eio  zweiter  áhnliober,  aber  am  die  Halfte  kleinerer 
Korper  liegt  ansobeinend  zwisoben  den  bel  den  Blattem  des  Netzes  in  der 
Nabe  der  Insertion  des  letzteren  an  die  Flexara  bepatica  coli;  er  lasst  sicb 
leiobt  beraasprapariren.  Proc.  vermiformis  ist  normal,  entbalt  nar  einen  bar- 
ten  Kotbbrooken,  der  sicb  ins  Cdoom  zarückscbieben  lasst.  Naob  Darcb- 
sobneidang  der  oben  erw&bnten  Strange  wird  die  Baucbboble  gescblossen. 

Die  beiden  aafgefandenen  Qebilde  baben  ann&bernd  Kagelgestalt ;  der 
grdssere  Kdrper  bat  einen  Darcbmesser  yon  12,  der  kleinere  von  7  Ifm.  Sie 
baben  eine  weisse  derbe,  fast  knorpelábnlicbe  Kapsel,  deren  Dioke  sebr  ver- 
sobieden  ist,  so  dass  darobsobeinend  dünne  and  bis  Va  ^°^*  dicke  Partien 
mit  einander  abwecbseln.  Diese  Kapsel  amscbliesst  einen  kalkigen  Gries,  der 
beim  Befüblen  leiobt  knittert,  und  dessen  grossere  Brooken  darob  die  Wandang 
darobsobeinend  den  Gebilden  eine  anebene,  leiobt  bookerige  Aassenfl&obe 
geben. 

Mikroskopiscb  besteht  die  Kapsel 'aas  Bindegewebe,  das  aassen  sebr 
yiele  eng  aneinander  líegende  Kerne  besitzt,  die  siob  lebbaft  darob  Hamat- 
oxylin  f&rben;  weiter  naob  innen  za  werden  die  Kerne  sparliober,  endliob 
troten  amorpbe  Massen,  Fettzellen  obne  Kerne,  Kalkbrookeloben  ais  Inbalt  der 
Gysten  anf. 

Verlaaf  günstig ,  nachdem  eine  erneate  Bronobitis  in  den  ersten  Tagen 
ñberstanden  war.  Patient  konnte  Mitte  September  entlassen  werden;  er  bat 
siob  seitdem  ofter  yorgestellt,  bebaaptet  keinerlei  Bescbwerden  mebr  za  baben; 
Jannar  94  Aasseben  vortreffliob. 

Selbstverstándlich  handelt  es  sich  hier  am  abgedrehte  Appen- 
dices  epiploicae,  deren  Gañese  yon  Virchow^)  ja  so  aasíñhrlich 
geschildert  ist.  Der  kliniscbe  Verlaaf  anseres  Falles  lasst  darauf 
schliessen ,  dass  die  Fremdkorper  wahrscheinlich  7  Honate  zavor, 
d.  h.  bei  BegÍDD  der  Erankheit  sich  von  ibren  Stielen  ablosten; 
seitdem  trieben  sie  sich  freí  in  der  Baachhohle  amher,  doch  warde 
der  kleinere  spater  wieder  eingefangen  and  ans  Netz  fixirt.  Man 
sollte  kaam  denken,  dass  diese  elenden  kleinen  Qebilde  so  schwere 
an  Gallensteinkoliken  erinnernde  Storungen  hervorrufen  konnten; 
da  aber  sonst  bei  dem  Eranken  nichts  Abnormes  im  Abdomen  ge- 
fanden  warde,  seine  Bescbwerden  nach  Entfemang  der  Corp.  aliena 
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aufhSrten,  so  mass  man  letztere  ais  die  Caasae  morbi  betrachten. 
Virchow  theilt  einen  yod  Riese  beobachteten  Fall  mit,  in  welchem 
sogar  der  Tod  unter  peritoDitischen  Erscheinungen  erfolgt  war; 
man  fand  einen  dem  ansrigen  analogen  freien  KSrper  in  der  Baach- 
hShle,  daneben  den  Wurmfortsatz  mít  lipomatosen  Appendices 
besetzt,  yon  denen  einer  atrophirt  and  verkalkt  war;  wahrschein- 
lich  stammte  der  freie  Korper  auch  von  bier.  Unklar  bleibt  in 
Riese's  Falle,  wamm  Patient  todtliche  Peritonitis  bekommen 
hat,  da  die  kleinen  aseptiscben  Korper  wobl  mancberlei  Reiser- 
scheinnngen  in  der  BanchbShle,  aber  docb  keine  Peritonitis  erregen 
konnen;  wabrscheinlicb  ist  die  eigentlicbe  Causa  der  Baacbfell- 
entzündang  bei  der  Obduction  nicbt  gefunden  worden.  In  den 
neneren  Handbñchern  der  patbol.  Anatomie  werden  diese  Fremd- 
korper  nur  ganz  beil&ufig  erwáhnt;  es  scbeint,  ais  ob  sie  selten 
Storungen  bewirken ;  nm  so  auffallender  ist  es,  dass  anser  Kranker 
so  scbwer  darcb  dieselben  litt;  moglicb,  dass  andero  aucb  Eolik- 
schmerzen  hatten,  dass  aber  ihre  Klagen  nnerhort  verballten. 

Die  mikroskop.  Untersacbung  der  kleinen  Gebilde  ergab,  dass 
ihre  anscbeinend  knorpelartige  Wandnng  lediglich  ans  Bindegewebe 
bestand.  Letzteres  zeigte  ganz  peripherisch  wobl  erbaltene  Kerne; 
je  mehr  man  in  die  Tiefe  kam,  desto  undeutlicher  wurden  sie. 
Dies  beweist,  dass  die  kleinen  Tumoren  von  der  Peritonealhohle 
ans  ernábrt  wurden;  sie  verbalten  sich  also  genau  wie  die  freien 
K5rper  in  den  Gelenken ;  letztere  leben  von  der  Synovia,  erhalten 
dabei  gelegentlich  sogar  Zolten  mit  Blutgefassen ;  auch  im  Períto- 
nealraume  erfolgt  wobl  die  Ernábrung  durch  minimale  Hengen 
von  abgesonderter  Lymphe,  die  auf  dem  Wege  der  Difusión  in 
die  Wandung  des  Tumors  hineingelangen. 


Ein  Rückblick  auf  die  bunte  Reihe  der  mitgetheilten  Falle 
ergiebt,  dass  die  Diagnose  auf  Adhaesionen  und  zwar  auf  Adbae- 
sionen  allein,  in  den  meisten  Fallen  seine  grossen  Schwierigkeiten 
hat,  gleichgültig  von  welchem  Organe  sie  ausgehen..  Am  leich- 
testen  wird  man  ev.  Adhaesivprocesse  am  Proc.  vermiformis  er- 
kennen,  weil  bei  mageren  Henschen  wenigstens  die  Beckenschaufel 
sammt  Linea  innominata  leicht  abzufahlen  ist.  Wenn  nur  gelegent- 
liche  dumpfe  Schmerzen  dort  geklagt  werden,  wenn  nur  eine  un- 
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bestiminte  Resistenz  dort  za  fahlen  ist,  so  wird  man  an  VerwachsQDgen 
denkoD,  wahrend  schwerere  Erscheinangen,  stárkere  Schmerzen,  ein 
wirklicher  kleiner  warstíormiger  Tamor  aaf  noch  florido  Appendicitis 
schliessen  lassen.  Lotztere  braacht  allerdings  gar  keine  palpabele 
Geschwolst  horvorzarufen,  selbst  wenn  schon  der  Warmfortsatz  an 
seiner  Spitze  perforirt  ist  (No.  15),  odor  wenn  schwere  Erscbei- 
niiDgeDy  hohes  Fieber  and  SchmerzeD  rechts  unten  im  Bauche  dio 
Diagnose  aaf  sog.  Blinddarmentzondung  voUstándig  gesichert  haben 
(Fall  a.  pabl.  1.  c.  p.  132).  la  den  meisten  Fallen  wird  aber  ein 
kleiner  warstíormiger  Tamor  entstehen,  der  nar  dann  an  Masse 
zanimmt,  wenn  er  mit  Netz  and  Darmschlingen  verwácbst  oder 
wenn  sich  secundar  Koth  im  Biinddarme  anhauft,  wodurch  gewiss 
oft  das  frñher  so  regelmassig  erwahnte  «Exsudat*'  vorgetauscht 
wird.  Ein  solches  Exsudat  existirt  dock,  wenn  es  nicht  primar 
Yom  Typblon  selbst  ausgebt,  bei  Wurmfortsatzentzündung  erst 
dann,  wenn  letztere  zur  Perforation  gefübrt  hat  und  auch  dann 
nicht  immer,  wie  eben  erwahnt  EorteO  nimmt  zwaran,  dass  es 
sich  auoh  ohne  Perforation  des  Wurmfortsatzes  entwickeln  konne, 
doch  scheint  mir  der  Beweis  dafñr  darch  seine  Krankengeschichten 
nicht  erbracht  zu  sein;  mdglich  ist  es  aber  jedenfalls,  doch  inter- 
essirt  uns  hier  diese  Frage  nicht.  Hervorheben  wollte  ich  nur, 
dass  Exsudate  gewiss  nicht  so  oft  vorhanden  sind,  ais  man  frdher 
annahm;  die  leise  Percussion  der  Blinddarmgegend  —  leise,  weil 
sie  sonst  zu  schmerzhaft  ist  —  thut  das  ihrige,  um  eine  Táuschung 
zu  erkláren.  Ich  habe  so  ziemlich  alie  Krankengeschichten  der 
wegen  recidiyirender  Typhlitis  Operírten  durchgelesen ;  ofter  hat 
man  vor  der  Op.  ein  Exsudat  zu  fühlen  geglaubt;  gefunden  wurde 
niemals  ein  solches;  was  man  gelegentlich  fand,  waren  verklebte 
Darmschlingen.  Wenn  non  schon  die  recidivirende  Appendicitis 
kein  Exsudat  hervorraft,  so  wird  die  nicht  recidivirende,  also  von 
Anfang  an  schwachere  zar  Spontanheilung  tendirende  erst  recht 
nicht  zu  Exsudatbildung  fuhren,  so  dass  wir  also  auch  nicht  so 
oft,  wie  bisher,  eine  Resorption  perityphlitischer  Exsudate  zu 
supponiren  brauchen,  die  wohl  gelegentlich  vorkommen  mag  aber 
gewiss  nicht  so  háufig,  ais  bisher  angenommen  wurde.  Wir  mussen 
aber   mit  einer  relativ  grossen  Anzahl  leichter,    wenn  auch  oft 
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genag  anter  etwas  stárkeren  Erscheinungen  verlaafender  Warmfort- 
satzentzñndangen  rechnen,  and  diese  Falle  werden  —  and  daraaf 
kommt  es  hier  an  —  gelegentlicli  mit  reinen  Adhaesionen  bei 
ausgeheilter  Entzündung  verwechselt  werden  konnen,  doch  ist  das 
voraussicbtlich  sehr  selten. 

Gehe  ich  in  aufsteigender  Scala  weiter,  so  haben  die  Ver- 
wacbsangen  dar  Gallenblase  wenigstens  das  Gate,  dass  sie  aach  an 
bestimmter  Stelle  localisirt  sind;  das  recbte  Hypocbondriam  ist  der 
Sitz  der  Schmerzanfálle  —  das  ist  aber  anch  alies.  Nar,  wenn 
ausnahmsweise  derbere  NetzknoUen  vorhanden  sind,  íühlt  man  eine 
undeutlicbe  Resistenz.  Eine  Dififérentialdiagnose  gegenñber  demSteine 
in  einer  weicben  Gallenblase  ist,  wie  oben  erwáhnt,  nicht  mdglich; 
dazu  kommt  die  Verwechselang  mit  narbigen  Processen  am  Pyloras, 
mit  der  Hernia  lineae  albae  retroperitonealis;  am  grossten  ist  aber 
immer  die  Gefabr,  Adhaesionen  mit  Lebersyphilis  za  verwechseln. 
Ich  habe  jetzt  genan  107  mal  die  Baachhohle  geoffnet  mit  positivem 
Befande  an  der  Gallenblase  (damnter  88  mal  wegen  Steine)  habe  zahl- 
reicbe  weitere  Kranke  gesehen,  ohne  sie  operirt  zo  haben  und  gestehe 
jetzt  ganz  offen,  dass  manche  Falle  ven  Lebersyphilis  nicht  yon 
Adhaesionen,  einzelne  sogar  nicht  von  Gallensteinen  selbst  zu  un- 
terscheiden  sind.  Wenn  die  Syphilis  auf  die  Gallengánge  dber- 
greift,  wenn  der  Dnctus  cysticos  dadurch  znschwillt,  so  fallt  sich 
die  Gallenblase  unter  heftigen  Schmerzen  nnd  Temperatarerh5hang; 
man  sieht  und  fñhlt  ev.  die  prall  gespannte  Gallenblase,  hat  gar 
keinen  Zweifel  an  der  Diagnose,  wenn  die  Anamnese  in  Stich  lasst 
und  —  findet  dann  bei  der  Incisión  wohl  eine  prall  gespannte 
Gallenblase  aber  keine  Steine  darín,  dafür  graue  Knoten  in  der 
Leber,  die  eben  das  Ni  vean  derselben  ñberragend  anmoglich  ante 
op.  gefñhlt  werden  konnten.  In  anderen  Fallen  deuten  vage 
Schmerzen' in  der  Lebergegendi  gelegentlich  unterbrochen  von  hef- 
tigeren  Attaquen,  auf  Adhaesionen  hin,  wahrend  sie  Symptome 
von  Syphilis  sind.  Letztere  braucht  ja  durchaus  nicht  zu  Ver- 
grdsserung  der  Leber  zu  führen,  wenigstens  nicht  zu  einer  solchen, 
die  ais  pathologisch  aufzufassen  ware.  Da  nun  Frauen  hokaontlich 
oft  gar  nicht  wissen,  dass  sie  infiicirt  sind,  so  existirt  in  der 
Lebersyphilis  eine  Quelle  bedenklicher  Irrthümer. 

Anfmerksam  zu  machen  ist  schliesslich  noch  auf  folgenden 
Fnnkt:  Individúen  mit  Adhaesionen  merken  gewiss  oft  gar  nichts 
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YOD  denselben,  so  lange  sie  im  üebrigen  v511ig  gesand  siad;  er- 
kranken  sie,  so  macht  sich  ey.  die  Adhaesion  ais  locus  mioorís 
rosistentiae  geltend.  Erkrankt  speciell  das  Herz,  so  verlegen  sie 
ihre  Beschwerden  gelegentlich  anterhalb  des  Rippenbogens;  wenn 
dann  die  Anamnese  aof  einstige  Gallensteine  hindeutet,  so  ist  man 
sehr  in  Gefahr,  Herzaffectionen  za  übersehen,  die  unbedingt  eine 
Operation  verbieten  wñrden.  Schon  zwei  Mal  bin  ich  trotz  ge* 
oauester  UntersuchuDg  getioscht  worden.  Die  Kranken  hatten  in 
der  That  Adhaesionen,  daneben  aber  mehr  oder  weniger  schwere 
Verándernagen  ihres  Endocardes;  der  eioe  ging  rasch  an  seiner 
Endocarditis  za  Gmnde,  der  zwei  te  an  Bronchitis,  die  z.  Th.  auf 
die  Aethernarkose  zorückzafahren  war  (es  bestand  leichtes  Emphy- 
sema  pulm.). 

Gieift  non  der  entzñndlíohe  Process  von  der  Galienblase 
resp.  dem  Wnrmfortsatze  weit  aaf  das  Colon  ascendens  über 
oder  erkrankt  letzteres  gleicbzeitig  selbststandig,  so  wird  die 
Díaguose  immer  schwieriger;  die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens 
ist  betheiligt,  aber  in  ganz  andurchsichtiger  Weise.  Schmerzanfálle 
wechseln  mit  vollstándigem  Wohlbefinden,  der  Stahlgang  ist  meist 
retardirt,  nnr  darch  kñnstliehe  Mittel  zu  erzwingen.  Oft  besteht 
Aoftreibong  des  Leibes,  die  Eleider  werden  za  eng,  jeder  Draok 
auf  die  Taille  erzengt  Unbehagen.  Diese  sowie  die  weiteren  Kranken 
mit  mehr  amschriebenen  oder  aach  aasgedehnten  VerwachsaDgen 
des  Col.  ase,  trans?.  resp.  aach  descendens  (No.  16 — 19)  werden 
in  der  Praxis  wohl  alie  nnter  der  etwas  vagen  Diagnose  «chro- 
nisché  Obstipation"  mit  Hassage,  Bádern  a.  s.  w.  behandelt  werden, 
bis  eines  Tages  ein  besonders  schwerer  Kolikanfall  oder  eine  aasser- 
ordentlich  starke  Kothanháafang  eine  gewisse  Aafklárang  bringt. 
Alie  diese  Kranken  zeichneo  sich  dadarch  aus,  dass  ihr  Emáhrangs- 
zostand  ein  leidlicher  bleibt,  falls  sich  die  Schmerzattaqaen  nicht 
in  ansserordentlicher  Weise  háafen  (No.  11).  Sie  haben  eben  ein 
benignos,  nicht  ein  malignes  Leiden,  hervorgegangen  wahrscheinlich 
aos  schweren  Catarrhen  des  Dickdarmes,  da  wiederholt  blatige 
Stahlgange  erwahnl  werden.  Um  wirkliche  Dysenterien  hat  es  sich 
dabei  schwerlich  gehandelt.  jedeníalls  konnen  es  nur  Abortivformen 
gewesen  sein,  da  die  Krankheit  meist  im  Umhergchen  ñberwanden 
wnrde.  Bei  gleichzeitiger  leichter  Erkrankung  von  Warrafortsatz, 
Blinddarm  und'  Colon  ascendens  (No.  9  u.  10)  wird  man  an  Ue« 
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bergreifen  der  Enizñodung  von  ersterem  aaf  letztere  denken  konaen, 
zar  Appendicitis  ware  aUo  eine  Typhlítis  hinzagekommen  ohne 
Exsudatbildong  aber  gewiss  geeignet,  Anháufong  von  Eoth  im 
Typhlon  za  bewirken  und  dadarch  ein  Exsadat  vorzutáaschen  (No.  10). 
Hinimale  Exsudate  mogen  an  der  Oberfl&che  des  Darmes  vorhanden 
gewesen  sein;  daber  vielleicht  die  oben  beschriebenen  zierlichen 
dreizipfeligen  Narben,  die  auch  hier  vielleicht  entsprechend  der 
Annahine  Laaensteia's  dadarch  za  Stande  kommen,  dass  ar- 
sprünglich  fláchenbaftere  VerwachsaDgen  durch  die  bestandigea 
Bewegangen  des  Darmes  in  die  Lange  gezogen  warden.  Die  drei- 
eckige  weisse  Platte  in  der  Hitte  der  dreizipfeligen  Narbe  wñrde 
das  einstige  zwischen  Darmwand  and  Peritoneam  gesetzte  Exsadat 
repraesentiren ,  die  Zipfel  wáren  darch  Zerrang  des  Darmes  ent- 
standen  zu  denken,  wobei  gleichzeitig  das  sowohl  yom  Peritoneam 
parietale  ais  vom  Darme  losgeloste  Exsadat  in  Bindegewebe  aber- 
geht.  Immer  sind  derartige  Narben  in  grossen  Mengen  vorhanden 
gewesen,  so  dass  die  Adhaesionen  in  toto  mehr  oder  weniger 
flachenhaft  erscheinen,  es  kommt  nicht  leicht  zar  Bildang  von 
isolirten  dñnnen  halbringfSrmigen  Strangen,  die  ja  viel  gefahrlioher 
fúr  den  Darm  sind,  ais  aasgedehnte  Verwachsangen  mit  dem 
Peritoneam  parietale;  selbst  die  geschilderten  Verwachsongen  áet 
Dickdarmschlingen  anter  einander,  die  anscheinende  Verkürsang 
der  Lig.  coli  (No.  16)  hindert  nicht  die  Passage  des  Darminhaltes 
in  solchem  Grade,  dass  ganz  schwere  ileasartige  Erscheinangen 
aaftreten;  bei  den  Anfallen  daaerte  das  Erbrechen  gewohnlich  nar 
karze  Zeit,  die  Aaftreibang  des  Baaches  schwindet,  nachdem  darch 
Abführmittel  in  grossen  Doseo,  darch  Klysmata  oft  erst  nach  Tage 
langer  Qaal  Stahlgang  erfolgt  ist.  Ich  beobachte  zar  Zeit  eine 
ganze  Reihe  derartiger  Kranker,  die  zar  Operation  überwiesen,  so 
wenig  localisirbare  Erscheinangen  darbieten,  dass  man  gar  nicht 
woisS)  wo  man  eingehen  solí,  weshalb  ich  sie  z.  Theil  schon  Jahr 
and  Tag  hinhalte;  alie  diese  Patienten,  die  theils  Gontasionen 
erlitten,  theils  blutige  Stahlgange  gehabt  haben  wollen,  dñrften 
aasgedehnte  fláchenhafte  Verwachsangen  haben  ey.  mit  Bildung 
jener  oben  erwáhnten  dreizipfeligen  Narben. 

Betreffs  der  Diagnose  derartiger  Adhaesionen  ist  noch  za 
bemerken,  dass  selbstverstandlich  Koliken,  die  aaf  Erkrankang 
des  Centralnervensystemes  beruhen,  in  jedem  Falle  sorgf&ltig  aos» 
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zaschliessen  sind;  es  ist  bekannt,  dass  zaweilen  im  ersten  Stadiaro 
der  Tabes,  wenn  noch  alie  ñbrigen  Symptome  der  Krankheit  recht 
undeotlich  sind,  schwere  gastrische  StSrangen,  Schmerzanfalle  mit 
heftigem  Erbrechen  u.  s.  w.  auftreten.  Weiterhin  wird  Hysterie 
ond  das  ganze  Heer  yod  Fanctionsneurosen  zu  berücksichtigen 
seia,  so  dass  der  Chinirg  immer  den  internen  Eliniker  oder  den 
Nervenarzt  in  solchen  dnnklen  Fallen  zuziehen  wird.  Curiosa,  wie 
Fall  20  (abgeloste  Lipome)  werden  immer  andarchsichtig  sein  and 
gewaltige  Ueberraschungen  bereiten,  zamal  sie  genau  das  Bild  yon 
Gallenstein-Koliken  yortauschen  konnen. 


Bei  der  Behandlong  dieser  Kranken  wird  immer  das  »nihil 
nocere**  in  den  Vordergrand  zu  stellen  sein.  Es  bat  sich  ergeben, 
dass  die  Krankheit  in  manchen  Fallen  stárker  ist  ais  der  Arzt, 
dass  ?rír  nicht  selten  auf  Heilong  yerzichten,  den  Patienten  seinem 
Schicksale  überlassen  mñssen.  In  therapeotischer  Hinsicht  sind 
die  Falle  in  2  Grappen  zq  theilen,  solche  mit  circamscripten  und 
solche  mit  diffosen  Processen;  nar  erstere  bieten  Aussicht  auf 
erfolgreiche  chirurgische  Behandlang,  letztere  weniger;  zu  jenen 
gehSren  die  yom  Wurmfortsalz  und  der  Gallenblase  ausgehenden 
Adhaesionen  resp.  die  isolirten  umschriebenen  Strangbildungen  in 
der  Bauchhohle,  zu  diesen  weiter  ausgedehnte  Verwachsungen 
und  Schrumpfungen  des  Darmes. 

Mein  Material  an  Wurmfortsatzyerwachsungen  ist  bis  jetzt 
sehr  klein  und  obendrein  noch  complicirt  mit  Gallen blasenyer- 
wachsungen,  meist  hat  es  sich  um  noch  florido  Processe  im  Proc. 
yermiformis  gehandelt  und  dass  diese  bei  wiederholten  Beci- 
diyen  operatiy  behandelt  werden  müssen,  das  ist  zweifellos.  Eine 
frisch  einsetzende  Wurmfortsatzentzundung  ohne  Exsudat  ist  gewiss 
nicht  Gegenstand  der  Operation,  sie  kann  und  wird  in  den  meisten 
Fallen  spontan  ausheilen;  wiederholte  Recidiye  sprechen  aber  mit 
solcher  Sicherheit  für  Stricturen,  Ulcera  u.  s.  w.,  dass  man  die 
Erfahrungen  der  Neuzeit  doch  nicht  unbenutzt  lassen  soUte;  fast 
alie  durch  die  Operation  gewonnenen  Praeparate  beweisen,  dass 
Spontanheilung  ausgeschlossen  ist,  dass  zahlreiche  Kranke  sogar 
gerade  noch  mit  knapper  Noth  der  Gefahr  einer  Perforations- 
peritonitis  entronnen  sind. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  nach  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
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ev.  Adhaesionen,  resp.  gelegentlich  ein  Baachbrach  entstehen  wird 
—  dies  sind  aber  geríngere  Debel^  ais  floride  entzñndlicbe  Processe. 
Yon  alien  Operatearen  wird  versiobert,  dass  ihre  Patíenten  nach 
EDtfernoDg  des  Warmfortsatzes  freí  yon  Recidiven  geblieben  seien; 
da  der  Warmfortsatz  nicht  mehr  vorbanden  ist,  so  kann  man 
eigentlich  nicbt  von  Recidiven  sprecben;  wenn  spater  Bescbwerden 
entsteben,  so  konnen  sie  nnr  darcli  Adhaesionen  erklárt  werden; 
bis  jetzt  sind  dieselben,  wie  es  scbeint,  nicht  zar  Geltong  gekommen. 
Mein  zuerst  operírter  Fall  (a.  s.  ob.)  erfrent  sich  jetzt,  2  Jahre 
post  op.  der  besten  Gesundbeit,  der  2  te  (No.  12)  vor  l'/s  Jahren 
op.  desgl.,  obwohl  er  mit  Netzadhaesionen  complicirt  war.  No.  15 
n.  16  sind  noch  nicbt  sprachreif,  weil  zu  knrze  Zeit  nach  der  Op. 
verflossen  ist. 

Von  den  beiden  Warmfortsatzverwachsungen  (ohne  gleichzeitige 
floride  Processe  im  P.  v.)  ist  ein  Fall  (No.  12)  nach  Entfemnng 
eines  ins  kleine  Becken  ziehenden  Stranges  frei  von  Recidiv  ge- 
blieben, der  2 te  (No.  11)  hatte,  wie  die  lite  Op.  bewies,  mindestens 
ebenso  starke  Adhaesionen,  wiederbekommen ,  scheint  sich  jetzt 
aber  leidlich  zn  befinden,  er  war  complicirt  durch  Verwachsungen 
des  Col.  ase.  nnd  der  Gallenblase.  Vorláafig  glaube  ich,  dass  die 
spontane  Ausheilnng  der  Wurmfortsatzentzdndnng  in  manchen 
Fallen  zu  schwereren  Verwachsungen  führt,  ais  die  operativa  Ent- 
femnng des  Processus.  Andeutungen  jener  Verwachsungen  siebt 
man  oft  genug  bei  anscheinend  spontan  geheilten  Personen. 

Der  Ausgang  der  Lósungen  von  Gallenblasenadhaesionen 
lasst  sich  an  der  Hand  von  8  Fallen  beurtheilen;  vier  von  ihnen 
sind  firüher  publicirt  worden  (die  No.  23,  46,  48  der  Op.  Liste. 
1.  c.  und  Fall  a.  p.  132  daselbst);  alie  4  sind  dauemd  gesund 
geblieben,  doch  ist  eine  Kranke  (No.  46)  inzwischen  an  Tnber- 
culose  gestorben.  Von  den  4  frischen  F&llen  (No.  5,  6,  7,  8)  hat 
einer  Recidiv  bekommen  (No.  6),  moglích,  dass  ein  sehr  kleiner 
Stein  bei  ihm  ñbersehen  wurde.  Ich  zweifle  nicht,  dass  sie  wieder 
Adhaesionen  haben,  aber  letztere  sind  wahrscheinlich  an  gun- 
stigerer  Stelle  entstanden,  geniren  deshalb  weniger. 

Ob  die  wegen  Magenverwachsungen  Operirten  (No.  3  u.  4) 
dauemden  Nutzen  von  den  Eingriffen  haben,  das  lasst  sich  noch 
nicht  recht  beurtheilen;  auffallend  ist  immerhin  das  gute  Befinden 
der  Patientin  mit  dem  Ulcus  ventriculi  V4  Jahr  post  op. 
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Am  wenigsten  genutzt  haben  die  Operationen  bei  diffasen 
VerwachsaDgen  des  Dickdarmes  mit  oder  obne  gleicbzeitiger  Be- 
theiligQDg  der  Gallenblase  und  des  Proc.  venniformis;  obwobl 
wir  bis  jetzt  anter  6  Fallen  Dar  eín  wirkliches  Recidiy  (No.  11) 
zu  verzeicbnen  haben,  so  ist  doch  alien  6  nicht  za  tranen.  Die 
Einbildung  spielt  eine  gewaltige  Rolle  beim  Menschen;  wer  sich 
hat  operiren  lassen,  der  will  auch  Erfolg  von  der  Op«  haben;  er 
nnterdrñckt  die  spater  anftretenden  Beschwerden,  achtet  weniger 
darauf,  ais  frñher.  Vorláufig  befinden  sich  jene  5  leidlich,  einzelne 
sogar  sehr  gut,  was  ich  yon  den  nicht  operirten  Kranken,  die  ich 
oben  erwáhnte,  nicht  sagen  kann.  Trotz  Regelung  der  Diát,  trotz 
ángstlicber  Beachtang  des  Stahlganges,  sind  sie  meist  kranker 
geworden,  qaalen  sich  mit  ihren  Schmerzattaquen,  ihren  z.  Th. 
wanderbaren  Geraaschen  im  Abdomen  weiter;  mdglich,  dass  ihnen 
conseqaenter  angewandte  Massage  Nutzen  bríngt;  eine  Kranke 
worde  bisher  eríolglos  damit  behandelt.  Einzelne  mogen  dar- 
onter  sein,  die  nar  isolirte  Stránge  im  Abdomen  haben,  die 
also  e?.  günstige  Chanzen  für  die  Operation  boten;  aber  wer  will 
zwischen  circnmscrípten  und  diffasen  Adhaesionen  im  Baache  un- 
terscheiden,  wenn  wir  yon  Gallenblase  a.  Warmfortsatze  absehen. 
Man  lese  die  yon  Laaenstein  beigebrachten  Erankengeschichten 
and  die  hier  yorliegenden;  sie  gleichen  sich  fast  aaf  ein  Haar;  er 
aber  hatte  das  Gldck,  mehr  circamscripte  Adhaesionen  za  finden, 
wáhrend  ich  aaf  diffuse  stiess,  abgesehen  yon  Fall  17  (leider  com- 
plicirt  mit  Oophoritis  chronica  and  Uterusinfarct).  Geradeza  wan- 
derbar  erscheint  das  gate  Befinden  yon  Fall  16  (2  mal  operirt 
and  dann  bei  der  liten  Op.  aafgegeben);  Patientin  mass  enorme 
Verwachsangen  im  Baoche  haben,  trotzdem  fonctionirt  der  Darm 
nach  Wansch,  jetzt  bereits  fast  IV2  Jahre  lang.  Vergleicht  man 
damit,  dass  2  elende  kleine  Lipome,  die  sich  im  Bauche  amher- 
treiben,  schwere  StSrangen  machen,  so  steht  man  einfach  yor  einem 
Rathsel;  der  Trager  dieser  Lipome  war  ein  rahiger  yerstandiger 
Hann,  der  bis  za  seinem  52¡ten  Jahre  hin  fleissig  gearbeitet  hatte; 
yon  Simalation,  yon  Uebertreibang  kann  gar  nicht  die  Rede  sein, 
ebenso  kaom  yon  einer  mangelhaften  Beurtheilang  seines  Zastandes 
nach  der  Operation ;  die  Beschwerden  sind  íort  seitdem ;  wenn  man 
ihm  nioht  glaaben  solí,  so  kann  man  Niemandem  mehr  traaen. 

Complicirt   and   schwer  zo  beortheilen  sind  die  beiden  ersten 
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F&Ue,  deren  Verwachsungen  sicher  (No.  1)  oder  doch  mit  eíner 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  Verletzangen  zarñckzafuhren  waren 
(No.  2).  Bei  ersterem  traten  erst  circa  1  Jahr  post  Opd.  wieder 
Beschwerden  auf,  zu  einer  Zeit,  ais  die  ersten  Symptome  voa 
Lungentaberculose  sich  geltend  machten.  No.  II  halt  sich  besser, 
hat  keiae  Schmerzen,  wohl  aber  Stuhlgangsbeschwerden ;  mdglicli, 
dass  sein  S.  Romanum  sich  wieder  zasammengeroUt  hat.  Bei 
einer  frñher  operirten  Eranken  mit  der  gleichen  Narbenbildung  im 
Hesenteriam  des  S.  Romanam  (s.  Gorrespbl.  1891.  p.  21)  op.  10. 
9.  90.  ist  kein  Becidiv  eingetreten,  obwohi  Patientin  spáter  an 
Tubercalosis  renum  erkrankte. 

Eine  Gasammtübersicht  ñber  die  erzielten  Resóltate,  wobei  die 
günstigen  wegen  florider  Processe  im  Warmfortsatze  operirten 
Eranken  fortgelassen ,  aber  5  frñher  behandelte  mit  yerrechnet 
sind,  ergiebt  folgendes  far  23  Falle;  gats=15,  zweifelhaft  =  4, 
angünstig  =  4.  Die  weitere  Beobachtang  muss  lehren,  ob  nicht 
noch  eine  Verschiebnng  nach  der  nnganstigen  Seite  hin  stattfindet. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  man  mit  Rñcksicht  auf  die  4  recidivirenden 
Falle  die  operativo  Behandlung  einschránken  solí  oder  nicht. 
Eonnte  man  diffuse  yon  circamscrípten  Processen  unterscheiden,  so 
wurde  man  zweifellos  erstere  ausschliessen;  leider  wird  ñor  bei 
ganz  aosserordentlicher  Ausbreitung  yon  entzñndlichen  Processen 
die  Diagnose  auf  diffase  Adhaesionen  gestellt  werden  konnen  und 
auch  dann  wird  wohl  immer  irgend  eine  Stelle,  ein  Pankt  besonders 
empfindlich  sein,  so  dass  der  Verdacht  auf  umschriebene  Erkrankung 
gerechtfertigt  erscheint;  oft  werden  auch  beide  in  der  That  mit 
einander  combinirt  sein,  wodnrch  alie  Erwágangen  hinfallig  werden. 
Das  Gesagte  kSnnte  kaum  schlagender  demonstrirt  werden  ais 
dorch  folgenden  beim  Niederschreiben  dieses  Aufsatzes  sich  ab- 
spielenden  Fall: 

21.  Fraa  S.  34  Jahre  alt,  aaígenommeo  11.  12.  1893.  Die  kraftige 
aber  leidend  ansseheode  Baaerin  erkrankte  vor  10  Jabren  an  BauohfeDent- 
zündong  im  Ansoblasse  an  ihr  erstes  Woohenbett;  sie  lag  damals  6  Woohen. 
Vor  5  Jahren  traten  Sobmerzen  rechts  oben  im  Banobe  auf.  Damals  solí  die 
Leber  naoh  Angabe  des  Arztes  stark  gesobwollen  gewesen  sein ;  loteros  worde 
nioht  beobaohtet.  Naoh  4  wochentliohem  Krankenlager  stand  sie  aof,  war  ond 
blieb  aber  eine  kranke  Frao.  Fast  bestandig  fnblte  sie  einen  bald  leiseren 
bald  starkeren  Sobmerz  unter  dem  reobten  Rippenbogen;  sie  konnte  niemals 
tief  einatbmen  wegen  dieses  Sobmerzes.  Oft  tríeb  siob  der  Leib  etwas  auf,  so 
dass  die  Rock-Bánder  bestandig  lose  getragen  werden  mussten.  Stohlgang  un- 
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regelm&88ig,  oft  nar  darob  Abfñhrmittel  za  erzwingen ;  bSQfig  Uebelkeit,  aber 
nie  spontanes  Brbreoben;  letzteres  erfolgte  aber  jedesmal  naoh  beftigem 
Aerger.  Eigentliobe  Kolikaníalle  feblten ;  die  Scbmerzen  daaerten  boobstens 
]— ly,  Stnnden,  yergingen  auf  warme  Umscbl&ge  bin;  oft  strablten  sie  in 
den  Rfioken  ans,  znweilen  auob  in  die  reobte  Sobalter,  zogen  sioh  aaob  Sfter 
in  die  reobte  Unterbaaobgegend.  Da  der  Vater  der  Patíentin  wegen  Caroinoma 
reoti  in  biesiger  Klinik  lag,  so  batte  man  wiederbolt  Gelegenbeit,  ibreSobmerz- 
anfálle  zu  seben;  dieEranke  stemmte  die  Hand  anter  den  reobten  Rippenbogen, 
ging  leise  webklagend  im  Zimmer  nmber,  atbmete  flaob,  setzte  siob  bin,  nm 
bald  wieder  aafzosteben,  bis  langsam  der  Anfall  vorüberging. 

Die  üntersucbnog  der  ziemliob  starken  Fraa  ergab  weiter  niobts  positiyes, 
ais  eine  leicbte  Verdiokang  des  linken  Parametriams.  üteras  mangelbaft  za- 
rñokgebiídet,  aber  normal  gelagert.  Unterer  Leberrand  niobt  za  fñbien.  Con- 
stant  wird  Sobmerz  bei  Draok  aaf  die  Gallenblasengegend  angegeben;  man 
meint  anob  anfangs,  ais  Patientin  noob  niobt  abgefñbrt  batte,  dort  undent- 
licbe  Knoten  7.n  fñbien;  spater  versobwanden  dieselben.  Urín  sine  alb.  País 
84.  Herz  gesnnd.  18.  12.  1893.  Langssobnitt  darob  den  Reotas  abd.  d. 
Noob  bevor  der  Transversas  getrennt  ist,  siebt  man  die  stark  vergprSsserte 
Leber  darobscbimmern.  Naob  Freilegung  derselben  flndet  siob  zanaobst  Netz 
adbaerent  an  dem  vorderen  Leberrande  in  der  Ausdebnang  yon  oiroa  10  otm; 
an  einer  Stelle  ist  das  Netz  darob  derbere  narbige  Strange  ersetzt,  die  qoer 
aber  die  Fleznra  bepatioa  coli  binüberlanfend ,  letztere  bis  aaf  Fingerdioke 
einzasobnüren  sobeinen,  doob  wird  di  es  erst  naob  AblSsung  des  Netzes  yon 
der  Leber  klar;  dabei  ergiebt  siob  aaob,  dass  in  diesen  Netzmasoben  versteokt 
die  Qallenblase  liegt ,  bis  anten  bin  fest  yerwaobsen ,  aber  weiob  and  dfinn- 
wandig;  weder  in  der  Gallenblase  noob  im  Daotns  oystioas  oder  cboledoobos 
werden  Steine  geíüblt;  was  ais  Corpas  alienam  in  der  N&be  des  Doct.  oystioas 
imponirt,  ist  die  bekannte  isolirte,  bei  entznndlioben  Prooessen  in  diesem  Ge- 
biete  immer  stark  yergrSsserte  Lymphdrüse.  Nan  werden  weitere  Str&nge 
gelSst,  die  aaf  Pyloras  and  Daodenam  abergeben,  dann  das  ganze  Netz  naob 
abwSrts  gesoblagen  and  nan  erst  l&sst  siob  mit  Sioberbeit  feststellen,  dass  eine 
Drebang  des  Netzes  sammt  Col.  transversnm  am  180^  naob  oben  stattge- 
fnnden  bat;  dabei  ist  die  Fleznra  bep.  an  der  oben  erw&boten  Stelle  darob 
Binlagernog  derberer  Strange  in  das  Netz  bart  an  die  Leber  binangezogen 
and  aaf  eine  Streoke  yon  1 — 2  om  eztrem  yerengt  worden.  Ein  leiser  Zog 
am  Col.  aso.  bef5rderte  nan  sofort  das  Typblon  sammt  Warmfortsatze  zu 
Tage;  letzterer  extrem  lang,  bier  and  da  adbaerent,  erwies  siob  ais  gesand. 
Offenbar  war  das  Col.  aso.  stark  yerkürzt,  ein  palpabeler  Grand  dafür  liess 
siob  niobt  aaffinden.  Da  m5glicber  Weise  der  eingeklemmte  Darmtbeil  sobón 
dem  Col.  aso.  angebort  batte,  so  warden  weitere  Untersaobangen  niobt  ange- 
stellt.  Die  adbaerent  gewesenen  klampigen  Netzmaaaen  fielen  dem  Messer 
anbeim,  der  Rest  warde  anter  entspreobender  Drebang  des  Colon  naob  abw&rts 
befdrdert,  bebielt  aber  angensobeinliob  die  Tendenz  wieder  naob  oben  za 
ratsoben.  Job  yersaobte  nan  noob  das  kleine  Beoken  yon  der  Wande  aas 
abzatasten,  doob  gelang  dies  niobt  naob  Wansob;  man  batte  den  Eindraok, 
ala  ob  dort  ey.  MLnh  noob  Adbaesionen  ezistirten.  Soblass  der  Baaobwande. 
17.  12.    Kein  Erbreoben;  País  langsam  and  gat.  10.  1.  94  gebeilt. 
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Die  Eranke  war  Wochen  lang  Gegenstand  von  Reflexionen  ge- 
wesen;  letztere  fuhrten  immer  wieder  auf  círcamscrípte  Adb&sionen; 
da  eigentliche  schwere  Eolikanfalle  mit  heftigem  Erbrechen  fehlten, 
da  die  Ernahrang  eine  gato  geblieben,  da  nie  eine  Geschwulst  von 
der  Gestalt  der  Gallenblase  za  fahlen  gewesen  war,  so  liessen  sich 
Gailensteine  einigermassen  ausscbliessen ;  die  kleinen  anter  der 
Leber  wahrgenommenen  Enoten  sprachen  ebenfalls  íür  Adh&sionen; 
letztere  schienen  amscbriebener  Natur  zu  sein,  weil  immer  nar  eine 
circa  1  Thaler  grosse  Stelle  auf  Drack  empfindlich  war.  Dort 
war  aach  genaa  die  Einschnñrang  des  Colon,  aber  welch'  kolossale 
Verwachsnngen  und  Verdrehungen  rings  amher.  Unzweifelhaft  alies 
Folgen  einstiger  Gailensteine,  die,  obne  Icterus  za  bewirken,  per 
vias  naturales  abgegangen  waren.  Mich  bat  keinen  Aogenblick 
gereut,  die  Eranke  operirt  za  baben;  schlimmer,  ais  diese  Yer- 
wacbsangen  waren,  konnen  nur  nicht  gat  werden;  bei  solchen 
Eranken  muss  der  Versuch  gemacht  werden,  das  Leiden  za  besei- 
tigen;  aach  wenn  der  Zastand  nur  etwas  gebessert  wird,  so  ist 
sobón  viel  gewonnen.  Ja,  waren  diese  Eingriffe  gef&hrlioh,  so 
wñrde  man  zarñckhaltender  sein.  Da  es  sich  aber  lediglich  am 
Trennung  von  Narben  handelt,  da  wir  aasschliesslich  in  aseptíschem 
Gewebe  arbeiten,  so  mñsste  ja  eine  Infection  7on  aussen  bei  der 
Operation  selbst  angenommen  werden  and  dass  diese  nicht  erfolgt 
dafar  hat  eben  der  Operatear  zu  sorgen,  dafür  tragt  er  bis  aaf 
die  kleinsten  Massnahmen  hin  die  voUe  Verantwortung.  Arbeiten 
wir  in  inficirtem  Gewebe,  so  sind  wir  natürlich  nicht  Herr  der 
Situation;  in  Fall  15  habe  ich  das  Auf  troten  eines  Abscesses  in 
der  Beckenschaufel  zu  beklagen  gehabt;  er  entstand  nicht  in  Folge 
der  Operation  ais  solcher,  sondern  weil  der  Wurmfortsatz  perforirt 
war  und  seinen  iníectidsen  Inhalt  ríngsum  ausgestreut  hatte;  es 
ware  richtiger  gewesen^  die  Beckenschaufel  vorlaufig  auszustopfen 
und  erst  spáter  die  Bauchwunde  zu  vem&hen  —  ich  forchtete  die 
Entstehung  einer  Hemie,  glaubte  auch  alies  infectiSse  Material  her- 
ausgeschafft  zu  haben,  schloss  in  etwas  zu  dreister  Weise  die 
Wunde,  was  andero  Chirurgen  in  gleiohem  Falle  nioht  gethan, 
desshalb  auch  keine  Abscesse  bekommen  haben.  Ich  hoffe  auch 
keinen  wieder  zu  erleben,  kann  das  aber  selbst  bei  rorgangiger 
Tamponade  nicht  garantiren,  weil  eben  infectioses  Gewebe  vorliegt. 
Das  ist  bei  Adhasionen  nioht  der  Fall,    wenn   man   nioht   fiinge- 
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weide  mit  bedenklichem  Inhalte  verletzt;  in  dieser  Bichtang  ist 
kaam  eine  Gefahr  vorhanden,  weil  die  Narben  meist  eine  erbebliche 
Langenaasdebnung  babeo;  bloss  wegen  Adhasionen  eine  Darmboble 
za  eroffnen,  das  wñrde  ich  nicht  far  ricbtig  baiten,  babe  dessbalb 
aacb  in  Fali  10  davon  Abstand  genommen,  ev.  gleicbzeitig  Gallen- 
blase  und  Colon  transv.  zo  verletzen;  so  gross  sind  die  Beschwer- 
den  der  Kranken  nicbt,  dass  man  das  Leben  derselben  in  Gefahr 
bringen  dñrfte,  es  sei  denn,  dass  wirkliche  Strangulationen  des 
Darmes  vorliegen.  Fñr  gewobnlich  sellen  and  mñssen  die  Losangen 
yon  Adbasionen  keine  Gefahr  fürs  Leben  inrolyiren;  bleiben  wird 
immer  die  Gefahr  des  localen  Recidives,  weil  wir  intraperitoneal 
operiren,  and  weil  jede  intraperitoneale  Operatíon  die  Gefahr  der 
Bildung  yon  Adhasionen  in  sich  trágt,  falls  Wandfl&chen  in  der 
Tiefe  der  Bauchhoble  zarñckbleiben.  Die  gewohnliche  Gallenstein- 
operation  bei  unyerwachsener  Gallenbiase  spielt  sich  ganz  an  der 
yorderen  Baachwand  ab,  dessbalb  führt  sie  nicht  oder  doch  nar 
aosnahmsweise  za  Adhasionen  des  Qaercolon  oder  des  Netzes;  ad- 
hárent  bleibt  nar  die  Gallenbiase  selbst  and  das  bríngt  keinerlei 
Nachtheil.  Findet  sich  aber  bei  der  Operation  die  Gallenbiase 
weithin  yerwaohsen,  mass  man  dementsprechend  aasgedehnte  Wand- 
flachen  im  Abdomen  hinterlassen,  so  werden  immer  nene  Adhasio- 
nen entstehen,  doch  machen  diese  wanderlicher  Weise  sehr  selten 
Besch werden.  Ich  yerfolge  meine  Operirten  ziemlich  genaa,  hore 
aber  ñor  aasnahmsweise  etwas  yon  Schmerzanfallen,  wie  sie  bei 
Adhasionen nachspontanem  Abgange  yon  Steinen  beobachtet  werden; 
in  toto  haben  bis  jetzt  3  Kranke  geklagt;  2  hatten  sobón  bei  der 
Operation  anlosbare  Adhasionen  (No.  12  gehort  daza);  beim  dritten 
(Choledochotomie  No.  37.  der  Op.  L.  L  c.  p.  106)  konnten  die  Ver- 
wachsangen  gel5st  werden,  sind  aber  wohl  theilweise  wieder  ent- 
standen,  da  Pat.  zaweilen  ziehende  Schmerzen  anterhalb  der  Leber 
empfindet;  sie  sind  aber  sehr  geringffigig.  SchSner  wáre  es,  man 
konnte  immer  bei  anyerwachsener  Gallenbiase  operiren  and  somit 
die  Wondflache  aasschliesslich  an  die  yordere  Baachwand  yerlegen, 
doch  wird  dies  immer  ein  frommer  aber  anerfúUbarer  Wansch 
bleiben. 


VII. 

Daueriides  Oedem  und  Elephantiasis  nach 

Lymphdrüsen-Exstirpation. 

Yon 


Pr«r.  Dr.  Rledel, 

Jena. 


»Es  ist  jedem  Ghirargen  hinlánglich  bekannt,  dass  nach  einer 
noch  so  ausgedehotea  Lymphdrüsenexstirpaiion  irgend  einer  Korper* 
gegend  keinerlei  makroskopisch  wahrnehmbare  Storangen  der 
Lymphcírculation  vorkommen,  oder,  wenn  solche  darch  eine  kurze 
Zeit  bestanden,  rasch  wieder  sich  ausgleichen.  *"  Dieser  Satz  findet 
sich  in  einer  Arbeit  von  Earl  Bayer^):  «Deber  Regeneration  and 
Neubiidung  von  Ly mphdrasen " ;  sie  stammt  aus  der  Klinik  des 
auf  dem  Gebiete  der  Lympbdrñsenerkrankangen  besonders  erfahrenen 
Gussenbaner;  obiger  Passus  wird  also  wohl  mit  seiner  Zastimmang 
niedergoschrieben  worden  sein.  Die  Majoritat  der  Gbirurgen  war, 
wenigstens  1885,  vielleicht  der  gleichen  Ansicht;  ausgedehnte 
Lymphdrñsenexstirpationen  waren  dañoals  kaum  circa  10  Jahre 
lang  gemacht  worden.  Zaerst  hatte  man  sicb  príncipiell  über  die 
Ausráamung  der  Achselhohle  bei  Carcinoma  mammae  geeinigt, 
dann  gab  wobl  die  Tubercnlose  der  Lymphdrüsen  am  Halse  die 
háufigste  Gelegeaheit  za  ansgedehnten  Entfernnngen  7on  Drüsen. 
In  dieser  Región  dürfte  bei  der  gewaltigen  Entwickelnng  des 
Lymphgefássnetzes  alierdings  kaam  eine  ünterbrechung  des  Lympb- 
stromes  darch  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  za  befurchten  sein; 
nach  Aasráumung  der  Achseihdhle  tritt  aach  fast  nie  Oedem  des 


»)  Prager,  Zeitschrift  f.  Heilkunde.     1885.    Heft  U  u.  III. 
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Armes  ein,  weil  die  Lymphe  aas  der  oberen  Extremitat  in  denjeni- 
gen  Gefassen  abfliessen  kann,  welche  die  Vena  cephalica  nmgeben. 
Nur  wenn  die  infra-  oder  sogar  die  supraclaviculáren  Drdsen  mit 
entfernt  werden,  kommt  es  gelegentlich  zn  Oedem  des  Armes,  das 
anf  Cnterbrechang  des  Lymphstromes  znrñckzufahren  ist,  wenn 
ein  Becidiv  des  Carcinomes  fehlt.  Nan,  wer  carcinose  Drüsen 
in  der  Acbsel-,  Snpra-  und  Infraclayiculargmbe  hat,  der  mass, 
wenns  noch  moglicb  ist,  ven  denselben  befreit  werden,  auch  aaf 
die  Gefahr  hin,  dass  er  ev.  Oedem,  selbst  Elephantiasis  bekommt. 
Anch  die  Taberkulose  der  genannten  Drñsen  dürfte  bei  sonstigem 
gatem  AUgemeinzustande  anbedingt  die  Exstirpation  derselben  indi- 
ciren,  wenn  auch  gelegentlicb  danerndes  Oedem  der  Extremitat 
danacb  zurñckbleibt.  Ich  habe  einmal  1887  einen  12jáhrigen 
Knaben  (Fall  I.)  in  meiner  Sprechstande  gesehen  mit  Oedem  des 
ganzen  Armes  and  der  Hand,  angeblich  nach  Exstirpation  yon 
tnberkaldsen  Lymphdrüsen  aas  der  Achselhdhle  drei  Jahre  zavor. 
Patient  hatte  in  der  That  eine  lange  Narbe  daselbst.  Der  be- 
treffende  Operatear  kann  sich  leider  des  Falles  nicht  mehr  ent- 
sinnen;  daraas  folgt,  dass  die  Exstirpation  leicht  war,  dass  nicht 
etwa  eine  Verletzang  der  Vena  axillaris  mit  nachfolgendem  Oederoe 
stattgefanden  bat.  Trotz  der  Unvollstándigkeit  der  Beobachtnng 
wñrde  der  Fall  also  daranf  hindeaten,  dass  ev.  ganz  nnvermathet 
nach  ansoheinend  geringfagigen  Eingriffen  aaf  die  Achseldrasen 
Oedem  des  Armes  eintreten  kann. 

Voraasgesetzt,  dass  wirklich  Taberkalose  vorgelegen  hat,  so 
war  die  Entfemnng  der  Drñsen  voUstándig  indicirt;  wenn  der 
Kranke  Oedem  bekam,  obwohl  die  Gl.  infraclaviculares  ganz  un- 
bernhrt  blieben,  so  liegt  eben  ein  Aasnahmefall  vor,  der  nicht 
massgebend  sein  kann  für  anser  Verhalten  gegenüber  der  Achsel- 
drñsentaberkulose ;  sie  wird  nach  wie  yor  operatiy  behandelt  wer- 
den mñssen. 

Nach  fast  analogen  Grandsátzen  wird  man  bei  Neabildangen 
ond  Taberkulose  der  Leistendrüsen  yerfahren,  trotzdem  die  Gefahr 
der  Dnterbrechung  des  Lymphstromes  nach  Entfernung  der  Leisten- 
drüsen nnzweifelhaft  grosser  ist,  ais  nach  der  Ausraamang  des 
Achselhdhle.  Ein  Blick  aaf  die  yon  Henle  in  seinem  Lehrbuche 
gegebenen  Zeichnungen  lehrt,  wie  concentrirt  die  tiefen  Lymphge- 
fasse  der  unteren  Extremitat  darch  den  Graralcanal  ziehen,  wie  die 
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Vasa  efferentia  der  oberfláchlichen  Lymphgefasse  zum  groasen  Theil 
denselben  Weg  nehmen,  so  dass  nach  Entferaang  bes.  der  Rosen- 
müller'schen  Drñse  nar  noch  sparliche,  die  filatge£Ssse  selbst 
umspinnende  Lymphgefasse  ñbrig  bleiben.  Nach  dem  Annulas 
cruralis  ziehen  fast  s&mmtliche  Lymphgefasse  der  anteren  Extre- 
mitát;  mogen  auch  einzehíe  Stammchen  dem  Ñervos  ischiadioas  and 
den  ihn  begleitenden  Gefássen  folgen,  ganz  sioher  existirt  an  der 
unteren  Extremit&t  nicht  ein  solcher  Eteservekanal,  wie  ihn  die- 
jenigen  Lymphgef&sse  reprasentiren,  welche  am  Arme  der  Vena 
cephalica  folgen. 

Wenn  trotzdem  Oedem  des  Armes  ofter  beobachtet  wnrde 
nach  Extirpation  7on  carcinSsen  nnd  taberkalosen  Drüsen,  Oedem 
des  Beines  nach  der  gleichen  Operation  nicht,  so  liegt  das  darán, 
dass  Ingninaldrüsen  unendlich  yiel  seltener  wegen  CarciDom  and 
Taberknlose  entfernt  werden,  ais  Glandnlae  axillares  et  clayicolares. 
Penis-  nnd  Vnlvacarcinom  sind  selten  gegenñber  dem  Brostcarci- 
nome  nnd  tnberknlose  Leistendrfisen  sind  oft  desswegen  nioht  ex- 
stirpationsfáhig,  weil  gleichzeitig  die  6L  iliacae  so  weit  hinanf 
ergríffén  sind,  dass  ihre  Entfernung  nicht  mehr  mSglich  ist;  wenn 
dies  der  Fall,  so  hat  es  auch  keinen  Zwock  die  Inguinaldrñsen 
auszuschneiden. 

Handeit  es  sich  nm  Caroinom  oder  Tuberonlose  der  letzteren 
allein,  so  wird  man  operiren,  anch  aaf  die  Gefahr  hin,  dass  aus- 
nahmsweise  Oedem  der  anteren  Extremitat  aaftritt  — 

Nan  ist  aber  in  neaerer  Zeit  yon  yerschiedenen  Seiten  yor- 
geschlagen  worden,  die  Leistendrñsen  auch  bei  Infectíon  mit 
Staphylococcen  and  Streptococcen  za  entfernen,  wenn  die  Krankheit 
sich  in  die  Lange  zieht.  Dies  geschieht  immer,  wenn  ein  ganz 
bestimmter  pathologisch-anatomischer  Vorgang  in  den  Drñsen  sich 
abspielt,  der  allseitig  bekannt  (yergL  Lanenstein's^  Arbeit p.  574) 
den  Typas  der  »acat  entstandenen  chronisch  gewordenen*  Entzñn- 
dang  in  den  Lymphdrüsen  reprasentirt.  Es  handeit  sich  am  drcam- 
scripte  kaam  linsengrosse  Eiterheerde  in  oft  gewaltig  anfgeschwoUe- 
nen  Drüsen,  meist  so  sp&rlich,  dass  aaf  dem  Dorchschnitte  einv 
markstñckgrossen  Drñse  yielleicht  6 — 8  derartige  Heerde  sicbtbar 
sind.     Sie  gehen  nicht  rñck-  oder  yor?rfirt8,  d.  h.  sie  sind  keiner 

')  Die  typisché  Ausráumung  der  Leíste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  85 
D.  573. 
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spontanen  Rfickbildnng  fahig,  andererseits  haben  sie  nicht  oder  nnr 
selten  die  Eraft,  das  umgebende  Drñsengewebe  einzoschmelzen  und 
dadarch  zu  perforiren.  Anscheinend  ist  die  Zahl  oder  die  Lebens- 
Energie  dar  eingewanderten  Coceen  eine  sehr  gerínge,  oder  wie 
man  sich  das  Constant-bleiben  derartiger  Heerde  sonst  vorstellen 
mag  —  sicber  ist,  dass  sie  Jahre  lang  bestehen,  bei  Be- 
wegungen,  Ánstrengnngen  u.  s.  w.  schmerzhafte  Empfindnngen  her- 
vorrafen,  sich  aber  spontan  nicht  zarñckbilden  konnen.  Haaptqaeile 
derartiger  Infectionen  ist  das  Uicas  moUe,  doch  genügen  aach  ein- 
íache  Excoríationen  resp.  Balanitiden  daza.  Die  onglñcklichen 
Befallenen  gelten  meist  ais  Laetici,  doch  hat  das  Leiden  mit  Lnes 
gar  nichts  zu  than,  kann  sich  gewiss  ebenso  gut  nach  wiederhoiten 
Infectionen  von  den  unieren  Extremitaten  aus  entwickeln,  wenn  ich 
das  zafalliger  Weise  aach  noch  nicht  gesehen  habe.  Es  kSnnen 
sehr  grosse  Lymphdrñsenpackete  entstehen,  and  was  mir  immer 
am  auffallendsten  gewesen  ist,  es  sind  zuweilen  die  s&mmtlichen 
Drusen  in  ingnine,  oberflachliche  und  tiefe  in  darchaus  gleichmássi- 
ger  Weise  ergriffen,  ais  ob  die  Infection  auch  z.  Th.  gegen  den 
Lymphstrom  ñberall  hin  in  gleicher  Weise  eríolgt  ware.  In  den 
oberfl&chlichst  gelegenen  Drusen  perforiren  die  Heerde  gelegentlich, 
die  Haut  wird  durchbrochen,  es  entleert  sich  wenig  serosos  Secret. 
Die  ubrige  Drüsenmasse  verharrt  in  gleicher  Grosse  ev.  Jahre,  seibst 
yiele  Jahre  lang. 

Derartige  Kranke  erschienen  zuweilen  wegen  ihrer  ^Lues*"  in 
Aachen;  antilaetische  und  sonstige  Behandlung  war  umsonst,  die 
Exstirpation  der  Drusen  fahrte  rasche  Heilung  herbei;  die  Eranken, 
zam  Glück  nicht  viele,  reisten  ab;  ich  erfuhr  nichts  wieder  von 
ihnen,  ñor  das  Schicksal  der  beiden  zuletzt  operirten  ist  mir  be- 
kannt  geworden;  es  ist  ein  sehr  trauriges  geworden: 

2.  Herr  Fabrikant  W.,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  28.  11.  87.  Kraf- 
tiger,  aos  gesander  Famiiie  stammender  Mann ;  Vater  starb  an  einem  Hera- 
íohler,  Matter  an  Niorenkrebs.  Ein  Brader  waide  ais  Kind  wegon  Droson  am 
Halse  operirt,  desgl.  litt  oioe  Sohwestor  darán;  20j&hriger  jüogerer  Brader 
klagt  aaweilen  ñber  Sohmerzen  in  den  Leistendrosen  (?).  Taberkolose  ist 
seit  Menschen  Qedenken  nioht  in  der  Famiiie  Torgekommen. 

Patient  war  bis  zam  Jahre  1881  ?511ig  gesund;  damals  acqairírte  er  in 
New- York  ein  Uloas  molle,  die  Leistendrtísen  sohwollen  alsbald  an;  wahrend 
das  Uloas  binnen  3  Woohen  heilte,  brachen  linkerseits  die  Drusen  aaí,  es 
enüeerte  sich  yiel  Eiter;  naohtraglioh  waren  noch  Inoisionen  n5thig.    Naoh 
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der  Heilung  blieben  die  Drüsen  empfiodlioh;  sie  sohwolien  bei  Fassionren  an, 
besonders  aber  daon,  wenn  kleine  EzooríatioDeo  auf  der  Eiohel  entstandon, 
was  oft  post  coitum  der  Fall  war.  Im  April  87  warden  die  Drüsen  naoh 
eíDem  solchen  Epithelverlaste  sehr  empfindlich,  Patient  konnte  nur  mit  Mñhe 
gehen;  man  sohickie  ihn  naoh  Krensnaoh;  dort  warde  naoh  einiger  ^it 
linkerseits  Eiter  entdeckt  und  inoidírt;  rechterseits  bestand  gleiohfalls  Sohwel- 
lang,  dooh  kam  es  ?orlaafig  nioht  sa  Eiternng;  spater  eríolgte  anoh  bier  Per- 
foration.  Im  Aogost  saohte  Patient  eine  ohirorgisohe  Klinik  in  der  Sohweis 
aaf;  man  kratzte  obne  Narkose  die  Fisteln  aus,  wodnroh  der  Zastand  nioht 
gebessert  wnrde.  Ende  September  kam  er  naoh  Aaoben,  wnide  dort  zan&ohst 
mit  B&dern  and  desinfioirenden  Binspritzangen  bebandelt;  weil  dies  níobts 
halí,  warde  der  Kranke  mir  überwiesen. 

S tatas  praesens:  Beiderseits  deatlíohe  Vorwolbang  der  Leisten- 
gegenden ,  dooh  sind  wegen  des  starken  Pannionlas  adiposas  isolirte  Drüsen 
sohwer  sa  füblen.  Haat  von  mehrfaohen  Fisteln  darohsetzt.  Alie  Organe 
gesand;  keíne  Spar  von  Syphilis  naohweisbar. 

1. 12.  87  Ezstirpation  der  Drüsen,  die  mehrere  Standen  in  Anspraoh 
nahm.  Die  oberfl&chliohen  Drüsen  waren  mehr  oder  weniger  serfaUep,  die 
tieferen  zeígten  die  erwahnten ,  weiter  yon  einander  entfernt  gelegenen  Eiter- 
herde.  Es  warde  deshalb  weiter  operirt,  jede  Drüse  sofort  anfgesohnitt^n;  es 
ergab  siob  immer  dasselbe  Bild;  so  warden  allmahlioh  sammtiiohe  gesohwol- 
lene  Drüsen  entfernt,  sohliesslioh  anoh  die  Rosenmüller'sohen ;  eine  Yerletxang 
grdsserer  BlatgefEsse  fand  nioht  statt. 

Die  Wanden  blieben  angen&ht;  sie  heilten  ans  der  Tiefe  prompt  sa  ohne 
jede  Temperatarsteigerang;  naoh  8  Woohen  yerliess  Patient  das  Bett  and 
reiste  bald  in  die  Heímath ,  überglüoklioh ,  von  einem  Leiden  befreit  zu  sein, 
das  ihn  Jahre  lang  saerst  weniger,  dann  immer  mehr  geqaalt  hatte. 

Za  Haase  angekommen,  fiel  ihm  eine  gewisse  Harte  in  der  Umgebang 
der  Narbe  aaf;  er  liess  sioh  massiren,  worañf  die  Harte  gerínger  warde; 
April  88  reiste  er  naoh  Amerika,  fühlte  sioh  dort  ansoheinend  ganz  wohl,  bis 
er  Anfang  89  an  einem  Erysipel  an  der  Aassenfl&ohe  des  reohten  Obersoben- 
kels  erkrankte;  er  lag  8  Tage  im  Bette,  fieberte  aber  nar  in  den  ersten 
24  Standen.  Von  jetzt  an  bemerkte  er  üfter  Haatrothangen  am  reohten  Ober- 
sohenkel,  beaohtete  dieselben  aber  nioht  weiter.  Wohl  aber  fiel  ihm  aaf,  dass 
sioh  kleine  Knoten  in  der  reohten  Aohselhohle  bildeten,  die  gelegentlioh 
leichte  Sohmeraen  vernrsaohten.  Im  Herbst  89  rothete  sioh  aach  zeitweise 
Penis  und  Scrotam,  ersterer  schwoll  dabei  wiederholt  stark  an,  am  bald 
wieder  dünner  za  werden,  die  Haat  des  Sorotam  blieb  yorl&afig  nooh  weioh; 
im  Sommer  90  warde  das  Sorotam  derbe  and  fest,  Patient  litt  an  Congestio- 
nen zam  Kopfe  and  an  QedáohtDisssohwaohe.  Alies  dieses  yeranlasste  ihn, 
in  die  Heimath  znrüokzokehren  and  sioh  hier  vorzastellen. 

8.  9.  90.  Ansoheinend  das  Bild  der  Gesnndheit;  197  Pfnnd  Kdrper- 
gewíoht,  dooh  ergab  die  genaaere  Untersnohang  folgendes:  Sorotam  mehr 
ais  Faastgross,  derbe  and  fest,  Penis  aaf  der  linken  Seite  an  amsohríebener 
Stelle  geschwoUen,  aber  weioh.    Mods  yeneris  so  gross  wie  ein  halber  £tnds- 
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kopf,  hart;  Hant  der  Unterbaaohgegend  derbe  ond  fest;  tod  dort  aus  setzten 
8ioh  dorbe  Infiltrationen  in  der  Hant  beiderseits  daroh  dte  Weicbeo  íort  bis 
in  die  Nierengegenden ,  bier  and  da  oiroamsorípt  gerdthet,  drysipelartig. 
Beide  Obersobenkel  genaa  bis  za  den  Knien  bin  derb  ínfiltrírt,  besonders  an 
den  Aossenseiten. 

In  der  reobten  Aobselb5hle  ein  Paoket  gesobwoliener  Lympbdrüsen  yon 
KinderfanstgrSsse;  linke  Aobselhoble  frei. 

Am  n&obsien  Tage  waren  die  rotben  Fleoke  in  der  Weiobengegend  ?er- 
scbwondeni  die  Hant  dort  weiober. 

S.  M.  Q.,  30j&bríger  dentsober  Bedienter,  aos  Paris,  anígenommen 
27.  12.  87 ,  gab  an ,  yor  ca.  V4  Jftbren  ein  Uioos  molle  aoqairirt  za  baben. 
Bald  sobwollen  die  linksseitigen  Leistendrdsen  an  and  perforirien.  Die  Fistein 
blieben  trotz  sorgfaltiger  Bebandlang;  das  yeranlasste  den  Patienten  naob 
Aaoben  za  reísen  and  siob  ins  st&dtísokie  Hospital  daselbst  aafnebmen  za 
lassen. 

Am  30.  12.  87  warden  dem  kraítigen  Manne  die  Drüsen  entfernt;  der 
Befand  war  wie  bei  No.  1 ;  in  der  Krankengescbicbte  feblt  eine  Noiiz  über 
die  Rosenmüller'scbe  Drüse;  icb  glaobe,  dass  sie  anberübrt  geblieben  ist. 
Heilang  erfolgte  in  gewünsobter  Weise.  Im  Jali  88  tbeilte  mir  seio  Pariser 
Ant  mit,  dass  Patíent  wiederbolte  Erjsipel  an  der  operirten  Seite  gebabt 
babe,  ohne  dass  eine  Wunde  Torbanden  gewesen  sei;  naoh  jedem  Erysipel  sei 
die  SobweUang  and  lufiltration  der  Oberscbenkelhaat  eine  siarkere  geworden. 
Er  wünschte  za  wissen ,  welcbe  Operation  an  dem  Kranken  gemaobt  worden 
sei,  yor  alien  Dingen,  was  er  jetzt  tban  solle,  am  dem  Kranken  za  belfen. 

Beide  Eranke  habe  also  typischey  anter  erysipelartigen  Schü- 

ben  sich  immer  weiter  aasbreitende  Elephantiasis  bekommen,  wah- 

rend  der  zoerst  erwáhnte  Patíent  bis  zum  Abschlusse  derBeobach- 

tuDg   ein   gleichmássiges  weiches  Oedem  zeigte,    das   anscheinend 

seit  Jahren   stabii  war.     Die  Kraft   seines  Armes  war   nicht  ver* 

ringert,  so  weit  ich  mich  des  Falles  entsinnen  kann,   ihn  genirte 

damals  nur  das  plumpe  Aassehen  seiner  Extremitat;  mdglick)  dass 

spater    ernstere  Storangen  entstanden  sind.     Die    beiden   anderen 

Kranken   sind  aber  anglñckliche  Menschen   geworden,    zamal   ich 

nicht  zweifele,  dass  der  Process  weitere  Fortschrítte  bei  ihnen  ge- 

macht  hat.     Waren    doch    bei  No.  2    schon    die  Lymphdrüsen  in 

der  rechten  AchselhShle  vergrossert,  woraas  sich  schliessen  lásst, 

dass  das    seitlich  am  Thorax    gelegene  Stromgebiet  dieser  Drñsen 

zu  entarten  begann.    In  diesen  beiden  Fallen  handelt  es  also  nicht 

bloss   um  eine  Lymphstaanng ,    wie   ev.  Fali  1    zu    deaten  wáre, 

sondem  am  eine  fortschreitende  Lymphangiomatose,    mit   den  be-^ 

kannten  erysipelartigen  Schñben    and   der  jedes  Mal    nach  einem 

solchen  Schube  zurückbleibenden  grosseren  Verhártung  des  Gewebes. 
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Diese  L3rmphg6fássentartQDg  ist  angeregt  worden  durch  die  Unter- 
brechang  des  Lymphstromes  and  hat  sich  dann  za  einem  selbst* 
standigen  Leiden  entwickelt,  ist  also  Folge  der  Operation. 

Die  mir  zogángliche  Literatur  enthalt  keine  Parallelfalle,  doch 
zweifele  ich  nicht,  dass  sie  existiren.  Aosdrücklich  erwahnt  finde 
ich  Elephantiasis  der  unteren  Extremitaten  nach  operativer  Ent- 
fernang  der  Leistendrñsen  von  Rigler.  Das  Original  seiner  Arbeit 
(Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1855.  I.)  steht  nicht  za  meiner 
Disposition,  wohl  aber  ein  ziemlich  ausiuhrliches  Referat  darüber 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  für  praktische  Heilkunde  48,  p.  71. 
Aas  demselben  geht  nicht  hervor,  dass  Rigler  solche  Falle  selbst 
gesehen  hat;  wie  es  scheint,  vermuthet  er  nar,  dass  Elephantiasis 
nach  LymphdrñsenexstirpatioQ  entstehen  konne.  Ggorgjewic^) 
stellt  zwar  zahlreiche  Falle  von  Lymphfisteln  nach  Verletznng  der 
Lympfgefásse  zasammen,  erwahnt  aber  nicht,  dass  Elephantiasis 
danach  sich  entwickelt  habe.  Ein  neaerer  Antor,  von  Lesser*), 
sagt  geradezn :  gegen  die  Ansioht,  dass  eine  Stannng  der  Lymphe, 
dass  Hindemisse  im  Lymphstrome  zar  Bildang  von  Lymphvarioen, 
Lymphangiomen  oder  zam  Entstehen  elephantiastischer  Erkran- 
kuDgen  führen  konnen,  erscheint  es  überflüssig,  von  neaem  Stel- 
lang  za  nehmen.  Spáter  giebt  er  zwar  zu,  «dass  mannichfache 
Hindemisse  fnr  den  Abflass  der  Lymphe  im  Bereiche  der  grossen 
Lymphstámme  begünstigend  aaf  die  Entwickelang  der  Lymph- 
angiectasien  wirken  konnen"*,  scheint  aber  Verletzungen  der  Lymph- 
gefasse  ais  Ursache  der  Lymphangiectasie  in  der  reichlich  benatz- 
ten  Literatar  nicht  gefnnden  za  haben. 

I^ass  Entzíindangen  resp.  Vereiterangen  der  Lymphdrñsen  aos- 
nahmsweise  za  Elephantiasis  Anlass  geben  konnen,  ist  bekannt, 
vorwiegend  scheint  Elephantiasis  valvae  daaach  zu  Stande  gekom- 
men  za  sein  (Wernher,  Fritsch,  Veh).  Ansgedehnte  Ver- 
letzangOD  der  Lymphdrüsen  haben  aber  auch,  wie  ich  annehme, 
ofter  za  Elephantiasis  gefiihrt,  ais  man  denkt  Es  wfire  doch  ein 
sonderbarer  Zafall,  wenn  mir  unter  hdchstens  ein  Datzend  Fallen 
dreimal  derartige  traurigeConseqaenzen  der  Lymphdrdsenexstirpation 
vorgekommen  waren,  und  andero  Chirargen  sollten  nicht  ahnliches 
erlebt  haben?  Freilich  der  Zafall  spielt  ja  bei  solchen  Gelegenheiten 

*)  Lang.  Archiv  XII.  p.  641. 
')  D.  Z.  rúi  Chirurgie  34.  p.  631. 
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eine  grosse  Rolle.  Die  meisten  Indiyidnen  mit  Bubonen  gehoren 
dem  Proletariate  an,  vielfach  sogar  dem  wandernden  Prolotariate. 
Man  sieht  sie  nicht  leicht  wieder;  Nachforschnngen  sind  besonders 
in  grossen  Stádten  schwer  darchzQf3hren,  weil  derartige  ladivídaen 
oft  jeden  Monat  nmziehen.  Es  ist  aber  dríngend  za  wñoschen, 
dass  statistisches  Material  über  diese  Frage  beigebracht  wird,  damit 
wir  ins  Klare  darñber  kommeo,  wie  oft  Elephantiasis  nach  Exstir- 
pation  der  Leistendr&sen  entsteht.  Dass  ich  darch  Znfall  blosse 
nRarítaten''  gesehen  hátte,  will  mir  nicht  in  den  Sinn.  Man  kann 
bei  Fall  2  einwenden,  dass  Patient  aus  einer  Famiiie  stammte, 
deren  Mitglieder  za  Schwellang  der  Drfisen  neigten.  Eine  gewisse 
Empfindlichkeit  der  Drñsen  gegen  geríDgfügige  Reize  kommt  gewiss 
in  manchen  Familien  yor;  damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  ihre 
Mitglieder  schlechter  die  Entfemang  von  Lymphdrñsen  vertragen, 
ais  andero  Individnon,  deren  Drñsen  weniger  reizbar  sind. 

Ich  habe  selbstyorstfindlich  die  Operation  seit  1888  vollstandig 
aofgegeben,  mich  mit  Aassohabungen  hingeholfen,  hochstens  ver- 
einzelte  Drñsen  entfemt.  Es  mir  hier  aber  anch  keine  Kranken 
mit  der  geschilderten  ausgedehnten  Entartnng  der  sammtlichon 
Lymphdrñsen  wieder  vorgekommen.  Snchte  ein  solcher  meine 
Hñlfe,  so  wáre  ich  etwas  in  Verlegenheit,  was  zu  than  sai.  Auf 
spontane  Heilnog  wird  man  bei  ansgedehnter  Entartung  nicht  rech- 
nen  konnen;  Patient  No.  2  hatte  wahrscheinlich  seit  6  Jahren 
Eiterherde  in  seinen  Lymphdrñsen  mit  sich  hemmgetragen ;  sie 
heilten  nicht  aas,  warden  hochstens  im  Laafe  der.Zeit  etwas  rebel- 
lischer,  aber  nnr  die  oberflachlichen ;  die  tiefen  sassen  ganz  still, 
wáren  vieileicht  erst  nach  Jahr  nnd  Tag,  vielleicht  aach  gar  nicht 
zor  Perforation  gekommen.  Moglich,  dass  bei  solchen  Individúen 
sich  ohne  Entfemung  der  Lymphdrñsen,  bloss  in  Folgo  der  lang 
daaernden  Entzñndung  derselben  auch  gelegentlich  Elephantiasis 
entwickelt.  Daza  kommt  die  Gefahr  der  Eitersenknngen ;  besonders 
wenn  die  tiefen  Drñsen  zerfallen,  was  doch  gelegentlich  vorkommen 
wird.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  die  abwartende  fiehandlung 
eine  grSssere  Gefahr  for  den  Kranken  involvirt,  ais  die  ope- 
rativo mit  der  ev.  nachfolgenden  Elephantiasis.  Ware  ersteres  der 
Fall,  so  mñsste  man  die  Lymphangiomatose  mit  in  den  Kaaf 
nehmen,  entzñndliche  Drñsen  behandeln  wie  tabercalose  oder  car- 
cinosa, d.  h.  sie  exstirpiren.   Dies  gilt  selbstverstandlich  nur  anter 
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der  Bedingang,  dass  sammtliche  Drdsea  in  ingaine  yon  Eiterherden 
durclisetzt  sind.  Ob  dios  der  Fall  isi  das  lásst  sich  erst  wahrend 
der  Operation  feststelleo,  indem  man  successive  die  Drüsen  entfernt 
und  sofort  aafschneidet.  Eine  Operationsmethode,  die  darauf  hinaos- 
geht,  yon  yorn  herein  die  sámmtliohen  entzñndlichen  Drfisen  in 
einem  Fakete  za  entfemen,  erscheint  hochst  bedenklich;  sie  ist 
nur  erlaubt  bei  taberculosen  Drüsen  und  bei  Neubildungen.  Exstir- 
pirt  man  entzñndete  Drñsen  in  dieser  Weise,  so  fallen  in  dabio 
anch  nicht  yereiterte  Drüsen  mit  fort,  und  diese  soUten  sorgfaltig 
geschont  werden,  nachdem  festgestellt  ist,  dass  Elephantiasis  die 
Folge  einer  Totalexstirpation  yon  Leistendrñsen  sein  kann.  Die 
fúr  Kropfoperationen  gültige  Begel,  immer  einen  Theil  des  Kropfes 
zurückzulassen,  mass  anch  far  die  Entfernang  der  einfach  entzñnd- 
lichen Leistendrüsen  gelten.  Man  kann  die  oberfláchliGh  gelegenen 
exstirpiren,  die  tiefen  mñsste  man  entweder  nur  aoskratzen  oder 
durch  Injection  yon  antiseptischen  Flñssigkeiten  zar  Ausheilang  za 
bringen  sachen.  Das  wird  selbstyerstandlich  die  Behandlang  in 
die  Lánge  ziehen ;  immerhin  unangenehm,  aber  besser,  ais  unheil- 
bare  Elephantiasis  in  Folge  eines  operatiyen  Eingriffes. 


VIII. 

üeber  den  Bau  gewisser  Nierentumoren, 
ihre  Beziehung  zu  den  Nierenadenomen 
und  zur  Nebenniere,  nebst  Mittheilungen 
über  den  Glykogenbefund  in  diesen  sowie 

in  andern  Geschwülsten. 

Von 

Dr.  midebrand, 

PrlTatdoeent  der  Cbirurgle  in  Qfittingen. 

(ffierzu  Taf.  n.) 


Seitdem  Grawitz^),  gestützt  auf  die  Cntersuchung  einer  Án- 
zahl  yon  Nieren-  und  Nebennierentamoren,  seine  bekannte  Lehre 
über  die  Entstehang  gewisser  Nierengeschwulste  aus  aberrirten 
Nebennierenkeimen  aofgestellt  hat,  ist  eine  mássige  Zahl  dahin- 
geh5riger  Neubildungen  gefanden,  untersucht  und  beschrieben 
worden.  Manches  Wort  fiel  dabei  íur  und  wider  jene  Theoríe, 
manches  fñr  und  wider  die  andere  Ansicht,  die  diese  Geschwulste 
íur  Nierenadenome  im  Sinne  Weichselbaum's  erklárt.  Grawitz 
suchte  nun  spáter  mit  seinen  Schülern  Horn'),  Bollen'),  Lowen- 
hardt^)  durch  neaes  Material  seiner  Theorie  noch  festere  Stutzen 
ztt  geben,  und  auch  Forscher,  wie  Chiari'),  Marchando), 
Beneke'')  und  andere  schlossen  sich  ihm  darín  an.  Yon  anderer 
Seite  wurde  aber  der  Versuch  gemacht,  dieselbe  zu  erschuttern.  So  be- 

")  Virchow's  Archiv.  Bd.  93. 

^  Virchow's  Archiv.  Bd.  126. 

•)  Dissertation  Greifswald  1890. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  28. 

»)  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  V. 

*)  Ambrosius  Dissert.  Marborg  1891. 
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schríeb  z.  B.  Paoli^)  drei  Angiosarkome  der  Niere,  ohne  über- 
baapt  der  Grawitz'schen  Arbeit  Erwáhnnng  zu  thun,  so  erklárt 
van  Driessen  zwei  hierhergehorige  Tamoren  für  Endotheliome, 
anter  Zurückweisang  einer  Beziehnng  zur  Nebenniere  oder  yer- 
sprengten  Keimen  derselben.  Und  noch  in  allerneaester  Zeit  wird 
in  zwei  Arbeiten  ein  total  verschiedener  Standpankt  eíngeDommea, 
erklárt  doch  Sudek^):  «Bei  der  Untersachung  derselben  bin  ich 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  sie  sammtlich  (seine  4  Falle)  ais 
Nierenadenome  anzasehen  sind,  und  dass  auch  die  Stromen 
Grawitz's  wenigstens  zom  grossten  Theile  Nierenadenome 
sind*",  und  ferner  S.  421:  «Jedenfalls  muss  dieses  Yorkommniss 
(dass  Geschwülste  in  der  Niere  aus  aberrirten  Nebennierenkeimen  ent- 
stehen)  ein  áusserst  seltenes  sein**,  wáhrend  Askanazy^  wiederum 
den  Grawitz'schen  Standpunkt  einnimmt.  So  wogt  der  Eampf  hin 
und  her,  die  meisten  stimmen  mit  Grawitz  überein,  andera  treten 
fñr  die  Diagnose  Niereuadenooie  ein  und  dritte  sprechen  scbliess- 
lich  yon  Angiosarkomen  und  Endotheliomen.  Wer  hat  nun  Recht? 
Eommen  yielleicht  alie  die  yerschiedenen  Geschwulstformen  in 
der  Niere  yor?    Ist  nur  ein  exclnsiver  Standpunkt  falsch? 

So  lange  eine  Frage  noch  so  steht,  so  lange  die  Aetiologie 
der  Geschwñlste  noch  so  ganz  im  Dunkel  liegt  und  yon  dieser 
kein  Licht  zu  erhoflPen  ist,  so  lange  bleibt  wohl  der  hauptsácb- 
lichste  Weg  für  unser  wissenschaftiiches  Forschen  der,  neue  pa- 
thologische  Befunde  zu  erheben  und  zu  beschreiben,  duroh  immer 
eingehenderes  Untersuchen  die  Morphologie  bis  in  alie  Einzelheiten 
festzustellen  und  so  womoglich  das  Gewebe  kennen  zu  lernen,  yon 
dem  die  Geschwulst  ihren  Ausgangspunkt  nahm. 

Ich  habe  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  unter  12  Neu- 
bilduDgen  der  Niere  S  Falle  beobachten  konnen,  die  in  die  frag- 
liche  Eategorie  gehoren.  Sie  habe  ich  zum  Gegenstand  eingehender 
Untersuchung  genaacht,  die  ich  hier  sammt  den  daraus  gezogenen 
Schlussfolgerungen  und  Auffassungen  mittheilen  will. 

I.  fali.  S.,  47  Jahre  alt.  3.  11.  91.  Vor  etwa  8  Jahren  ist  hier  ao 
dem  Patienten  wegen  hUafiger  auftretender  Entleerung  yod  Blot  aus  der  Blaae 
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die  BoatoDDíére  gemaoht  wordeDi  and  man  hat  mit  dem  daroh  die  Wande  íq 
die  Blase  eingeführten  Finger  auf  der  hínteren  rechteD  BlaseDwaod  einen 
breit  anfsitzenden  K5rper  (Neoplasma)  gefühlt.  Im  Jahre  1885  stellte  sioh 
Patient  wieder  Yor  wegen  der  in  Zwisohenraamen  yon  3 — 4  Wochen  aaf- 
tretenden  Blatangen.  Die  Untersaohong  der  Leistengegend  beiderseits  ergab 
yerwaohsene  Drüsentamoren,  was  der  sobón  vor  2  Jahren  yermutbeten  Ma- 
lignitat  ganz  entspraob.  Infolge  dieser  Annabme  warde  yon  einer  Sectio  alta 
abgeseben.  —  Der  Zastand  des  Kranken  ist  derselbe  geblieben.  Periodisob 
wiederkebrende  Blasenblatangen.  Urin  leiobt  eiweissbaltig.  Patient  niobt 
mehr  so  diok  wie  írüher.  Die  Endoskopie  der  Blase  ergiebt  anf  der  hinteren 
Wand  in  der  Umgebang  der  recbten  Harnleitermündong  eine  hügelige  Vor- 
w51bnng,  deren  Oberfláobe  stark  gerSthet  ist.  In  Folge  des  frñberen  Be- 
f  and  es  wird  eine  noobmalige  genaaere  Untersaobang  niobt  yorgenommen.  Der 
Urio  war  zeitweíse  leiobt  blatig  gefílrbt. 

7.  11.  Seotio  alta.  In  der  Umgebang  der  reobten  Ureterenmündang 
findet  siob,  nooh  anf  die  linke  Seite  ñbergreifend,  eine  etwa  50Pfennigstüok- 
grosse  Partie  der  Sobleimhant  stark  geroibet  and  wie  grannlirt  aassebend. 
Bei  der  weiteren  Besiohtígang  der  erkrankten  Partie  siebt  man  wiederbolt, 
wie  siob  aas  dem  reobten  Harnleiter  braanrotber  bamorrbagisober  Urin  stoss- 
weise  entleert.  Dagegen  ist  der  aas  dem  linken  fliessende  Urin  klar.  Bei 
diesem  Befando  wird  der  Yerdacbt  anf  Tubercalose  der  reobten  Niere  rege, 
der  in  der  Thatsaobe  eine  Sttitze  findet,  dass  siob  aaf  der  reobten  Seite  eine 
stark  yergrosserle  Niere  oonstatiren  l&sst.  Die  Blase  wird  darob  Catgatnabte 
gesoblossen,  die  aassere  Wande  mit  Jodoformgaze  tamponírt  and  nar  tbeil- 
weise  gen&bt.  Yerweiloatbeter  bei  erbobtem  Beoken.  Reactionsloser  Yerlaaf. 
Eatbeter  nacb  10  Tagen  entfernt.  Mit  gebeiler  Wande  entlassen.  Urin  stark 
blatbaltig. 

6.  2.  92.  Der  Kranke  bat  siob  seit  seiner  Bntlassang  erbolt,  sein  Urin 
bat  siob  niobt  gebessert,  der  Nierentamor  bat  siob  entsobieden  yergr5ssert, 
ist  etwa  kindskopfgross  and  anyerscbteblioh.  Baoillen  konnten  niobt  naobge- 
wiesen  werden.  Patient  kommt  in  die  Anstalt,  am  siob  der  Exstirpation  der 
Niere  za  anterzieben. 

9.  2.  Operation  in  Morpbiam-Gbloroformnaroose.  Sobnitt  am  lateralen 
Rande  des  reobten  Ereotor  tranci,  aaf  den  recbtwinklig  ein  zweiter  naob  dem 
Nabel  za  yerlaafender  Sobnitt  gesetzt  wird.  Der  letztere  ist  zanaobst  etwa 
10  Ctm.  lang.  Man  kommt  nan  aaf  den  Tamor,  für  dessen  Grdsse  die  so  ge- 
sobaffene  Oeffnang  niobt  weit  genug  ist.  Man  siebt  zanaobst  in  der  Nieren- 
kapsel  kolossal  dilatirte  gesoblangelte  Gefílsse,  die  beim  Versaob,  den  Tumor 
aas  seiner  Kapsel  beraaszasobalen ,  zeireissen.  Es  tritt  eine  sebr  starke 
Blatang  aas  mebreren  Gefassen  zugleiob  ein.  Da  die  Oeffnang  klein  angelegt 
ist,  lásst  siob  diese  Blatang  niobt  beberrsoben.  Es  wird  infolgedessen  za- 
n&obst  íest  tamponirt  and  nan  der  borizontal  yerlaafende  Sobnitt  bis  an  den 
Nabel  yerlangert  and  das  Peritoneam  durobtrennt.  Jetzt  werden  die  blaten- 
den  Gef&sse  gefasst  and  anterbnnden. 

Die  Ldsang  des  mindestens  kopfgrossen^   ziemliob   weioben,   blaarotb 
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gefarbten  Tomors  ist  aosserordentlioh  sohwierig,  weil  er  überall,  beson- 
ders  in  der  Tiefe  naoh  hinten  and  oben  sehr  fest  verwaobsen  ist)  ond  im 
ñbrigen  bei  der  tbeilweise  soharfen  DarobtreDonng  immer  stark  dilatirte  Ge- 
fásse  darchschnitten  werden  müssen.  Schon  jetzt  ist  der  Radialpnls  des 
KraDken  nícbt  mebr  fñhlbar.  Endlicb  geÜDgt  es,  den  Tamor  tu  entwiol^eln. 
Der  stark  dilatirte  Harnleiter  wird  abgebanden  and  darcbtrennt.  Das  Unter- 
ende  des  peripberen  sitzenbleibenden  Stampfes  wird  durcb  Catgatn&hte  ver* 
sohlossen.  Die  Blatung  wird  bis  aaf  eine  im  oberen  Wandwinkel  darch 
Unterbindang  gestillt;  bier  siokert  fortwahrend  Blat  aas  der  Lebersabstanx, 
die  mit  der  Fortsetzang  des  Tamor  an  dieser  Stelle  fest  yerwachsen  war  and 
welcbe  bier  eíngerissen  ist.  Der  Hoblraam  wird  mit  Jodoformgaze  aasge- 
stopft,  sodann  das  Peritoneam  bis  aaf  den  l&teralen,  dem  Sitze  des  Tamors 
entspreobenden  Absobnitt  mit  Gatgat  gesoblossen ,  darob  letzteren  die  Jodo- 
formgaze  nacb  anssen  geleitet.  Der  Kranke  reagirt  jetst  wieder  mit  Bewe- 
gangen  der  Extremitaten  and  St5hnen.  Radialpuls  ist  indess  noob  nícbt 
wiedergekebrt.  Schlass  der  Baacbdeoken  mittelst  tiefgreifender  Seidennabte 
bis  aaf  den  lateralen  Wandwinkel.  Leiobter  Verband.  Der  Kranke  erholt 
sioh  naob  der  Operation  nioht  mebr.  V2  atonde  nacbber  tritt  der  Tod  ein. 
Die  Seo t ion  ergab  folgendes:  In  der  Harnblase  überall  graae  Kndtcben 
in  der  Schleimbaat,  mikrosoopisch  Lympbknotcben.  In  der  Gegend  der  Porta 
hepática  sitzen  ein  paar  reichlich  bobnengrosse  Lymphdrüsen  von  dankelrother 
Farbe,  in  den  en  graaweisse  Kndtcben  deatliob  hervortreten.    Anaemie. 

Die  Niere  ist  in  einen  manneskopfgrossen,  vielfach  gebackelten 
wie  ein  Angiom  aussehenden  Tumor  verwandelt  von  im  Grossen 
und  Ganzen  ovaler  Gestalt.  Auf  der  einen  Seite  dieses  ovalen 
Eorpers  sitzt  das  máchtig  erweiterte  Nierenbecken.  Da,  wo  der 
Uréter  abgeht,  legt  sich  ein  hühnereigrosser  gelappter  Tumor,  der 
sich  yon  der  Niere  nach  dem  Nierenbecken  zu  entwickelt  hat, 
klappenartig  auf  die  Uretermündung  und  hat  wohl  so  die  Erwei- 
terung  des  Nierenbeckens  nach  sich  gezogen.  Es  sind  so  apfel- 
grosse  dünnwandige  Sacktaschen  entstanden,  die  mit  dem  Nieren- 
becken Gommuniciren.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  der 
Tumor  durch  vielfache  Bindegewebszüge,  die  zum  Theii  sehr  derb 
und  breit  sind  und  am  Spirituspraeparat  giasig-knorpelig  aussehen, 
in  eine  Menge  Abtbeilungen  getheilt  ist.  Zwischen  diesen  Binde* 
gewebszügen  iiegt  lockeres,  meist  blaurothes,  ausserordentlich  blat- 
reiches,  maschig-cavernoses  Gewebe,  das  an  einigen  Stellen  gelblich 
ist.  Das  Bindegewebe  macht  stellenweise  den  Emdruck  yon  derben, 
breiten,  sclerotischen  Narbenroassen.  Die  blaurothen  Buckel  besteben 
alie  aus  jenem  oben  beschriebenen  blutreichen  Gewebe.  An  yer- 
schiedenen  Stellen  bildet  dieses  randliche  abgegrenzte  Heerde  yon 


Ueber  den  Baa  gewisser  Nierentamoreo.  229 

etwa  Kirschkerngrdsse,  doch  ist  der  Haaptsache  nach  die  ganze 
Niere  in  einen  grossen  Tumor  verwandelt,  der  freilich  durch  Bín- 
degewebszñge  eingetheilt  ist.  Yon  Nierengewebe  sieht  man  nirgends 
mehr  etwas. 

Mikroskopischer  Befund  an  Fraparaten,  die  ia  Alkohol 
nnd  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen  babeo.  Die  Gescbwülste 
sind  alie  durch  eine  sehr  aosgesprochene,  breite,  derbe  Kapsel  von 
Bindegewebe  abgegrenzt.  Die  Geschwnlst  selbst  wird  von  einer 
Unmenge  Septen  durchzogen,  die  in  direktem  Zusammenhang  stehen 
einerseits  mit  der  Kapsel  und  andererseits  roit  einigen  grdsseren 
hauptsachlich  venosen  Blatgefassen,  die  an  verschiedeDen  Stellen 
im  Innern  der  Geschwulst  zu  finden  sind.  Diese  Septen  verbinden 
sich  untereinander  und  bilden  so  ein  Maschennetz,  das  die  ganze 
Geschwulst  durchsetzt;  in  diesen  Maschen  liegen  einestheils  poly- 
gonale  oder  rundliche  Zellen,  welche  die  Maschen  ausfuUen  oder 
nur  ais  ein  einfacher  Besatz  den  Maschen  aufsitzen,  anderentheils 
grosse  Mengen  yon  Blut,  sodass  man  bei  oberfláchlicher  Betrach- 
tung  den  Eindruck  eines  cayernSsen  Ángioms  erhalten  kann.  Die 
Maschenwánde  sind  meist  zart  und  dñnn,  sie  umschliessen  sehr 
yerschieden  weite  Raume,  ganz  enge,  sodass  nur  1,  2 — 3  Zellen 
darin  Platz  haben,  theils  sehr  weite,  sodass  sie  mit  dem  einfachen 
Zellbesatz  an  die  Durchschnitte  yon  weiten  Cysten  erinnern.  Die 
Septen  zeigen  lángsgestellte  Endothelkerne,  und  háufig  sieht  man 
deutlich,  dass  sie  nur  aus  einem  zarten  Gefáss,  das  mit  Blut- 
korperchen  gefullt  ist,  bestehen.  Ausserdem  durchziehen  die 
Maschenraume  an  manchen  Stellen  ganz  zarte  Bálkchen,  die  seit- 
lich  mit  etwas  breiter  Basis  yon  den  Maschen  abgehen  und  jedes- 
mal  eine  Zelle  umziehen;  sie  treffen  sich  im  Innern  der  Masche 
und  bilden  so  ein  ganz  zartes  Netzwerk  hellglánzender,  mit  Eosin 
rothgefárbter  Fasern.  An  dem  Vereinigungspankte  entsteht  háufig 
eine  etwas  dickere  Partie,  in  der  nicht  selten  ein  Kern  liegt;  aber 
auch  die  feineren  Septen  selbst  haben  gelegentlich  einen  Kern. 
Háufig  sieht  dann  das  ganze  Bild  wie  das  yon  Honigwaben 
aus.  Dass  die  zarten  Züge  wirklich  Septen  sind,  und  nicht 
etwa  bloss  die  Zellencontouren ,  resp.  die  etwas  derberen  Zellen- 
membranen,  sieht  man  besonders  gut  und  deutlich  da,  wo  die 
grSbern  Maschen  weit  sind;  háufig  ist  hier  das  zarte  Netz  im 
Centrum    der   Masche   zerstort   und   man  sieht   die  Stumpfe  der 
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Septen,  die  wie  abgebrochen  aasseheD.  Ansserdem  sind  die 
Maschen  breiter  ais  eine  Zellwand  und  maa  sieht  sie  aacb, 
wenn  keine  Zelle  vorhanden  ist.  Solch  eine  Masche  umschliesst 
meist  nur  eine  Zelle.  An  einigen  Stellen  jedoch  kann  man  nichts 
yon  diesem  zarten  Septennetz  erkennen.  Ab  und  zq  nimmt  man 
aach  Gefásslamina  wahr,  die  amgeben  sind  yon  einer  m&chtig 
dicken,  breiten,  bomogenen  mit  Fikrocarmin  gelb  gefarbten  Wand, 
in  der  nur  yereinzelt  ab  and  zo  Kerne  zq  sehen  sind;  sie  machen 
den  Eindrnck  hyalin  yeranderter  Gefasswande. 

In  diesem  so  beschriebenen  Maschennetz  liegt   also   nun  der 
andere  Hanptbestandtbeil ,  die  Zellen.     Diese  haben  je  nach  dem 
Raom   rnndlich  oyale,  cylindrische,  polygonale  Form,    sehen  Epi- 
thelien    sehr  áhnlich,    sind  ganz  blass,   glánzend,  homogen.     Der 
Kem  dieser  Zellen  farbt  sich  intensiy  mit  Haematoxylin;  die  Zelle 
bleibtbeiden  yerschiedenen  Fárbungen  nngefarbt.  DerKernistmittel- 
gross,  rundlich ;  aach  die  Kerne  erscheinen  bei  einer  Anzabl  yon  2jellen 
ganz  homogen,    glánzend  geqaollen,    kagelrand  and  enthalten  am 
Rand  eine  Verdickung  wie  ein  peripher  gerñcktes  Kemkorperchen, 
so  dass  sie  ein  Bild  darbieten  ahnlich  einer  schleimig    entarteten 
Zelle.     Diese  Kerne  sind  yiel  grSsser  ais  die    der   andern  Zellen, 
sehen    aas    wie   homogene  Tropfeoy  wáhrend  diese  graaalirt  sind. 
Diese  geqaollenen  randlichen  Kerne  sieht  man  haufig,  sie  sind  yon 
sehr  yerschiedener  Grosse,  je  kleiner,  desto  mehr  noch  granalirt, 
desto    mehr  noch    gefarbt.    Sie   liegen    wirklich    in  Zellen,    and 
sind   sehr  deatlich    amgrenzt.      Es    finden    sich    (Jebergange   yon 
den    kleinen   gefarbten   granalirten    Kernen    za   den  blassen,   ge- 
qaollenen, homogenen.     Man  sieht  stellenweise  sehr  grosse  Kerne 
mit  deatlichem  Contoar,    welche  eine  danklere  Partie  haben,    die 
fein  granalirt  ist,  and  eine  hellere  gleichmássige.     Solche  homo- 
gene  Kerne   liegen  aach  frei    an  einzelnen  Stellen,    ohne  ZeUleib. 
In    den   grossen   Maschen   sitzen  die   Zellen  nar  ais   Besatz  jener 
Gefásssepten   an,    sie   haben   hier   meist   cylindrische  Form    and 
ihr  nach  aassen    dem   Lamen  zu  gerichteter  Theil  ist  oft  kolbig 
angesch woUen,  so  dass  sie  fast  Birnform  haben ;  sie  sehen  wie  ge- 
quollen  aus.     Im  Innern  jener  Maschen  aber  findet  sich  Detritus, 
Blut  und  einige  zarte    kaglige  Kórper,    die   zweifellos    yon  jenen 
wandstandigen  Zellen  abstammen,    sich   aber    yon    ihnen  abgelost 
haben.     Diese  Korper   sind    rundlich,   gequollene  Kugeln,  kemlos 
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and  etwas  granalirt.  Die  an  der  Wand  sitzenden  Zellen  haben 
sebr  stark  aasgepragten  epithelialen  Charakter  and  sind  zum  Theil 
sehr  staik  geqaoUen.  Háafig  sitzt  der  Zellkern  dicht  an  der  Wand 
in  Folgo  der  Umwandlang  der  Zelle.  An  manchen  Stellen  sieht 
man  nar  lange  Zage,  die  aas  einem  centralen  capilláren  Gefass 
bestehen,  das  beiderseits  besetzt  ist,  von  einer  einfachen  Beihe 
cylinderepitheláhnlicher  Zellen,  die  vertical  zor  Langsachse  stehen. 
Diese  so  gestalteten  Gefasse  finden  sich  aach  im  Qaerschnitt.  Yon 
diesen  Gefásszagen  sprossen  ab  and  za  scheinbar  stampf  endigende 
Geffisse  mit  Zellbesatz  ab,  die  wie  Enospen  aassehen.  Es  sind 
wohl  Gefasse,  die  gerade  an  einer  Biegangsstelle  vom  Schnitt  ge- 
troffen  wurden.  Stets  hat  man  den  Eindrack,  ais  ob  die  Zellen 
za  den  Gefássen  gehSrten  and  wenig  mit  den  andem  Zellresten 
direct  za  than  hatten;  sie  bilden  so  hochst  anregeimássige  Züge, 
die  oft  verzweigt  sind  and  Knospen  tragón.  —  Der  geschilderte 
Befand  bietet  sich  an  alien  Stellen  dar,  überall  findet  sich  aach 
eine  derbe  Bindegewebskapsel,  die  scharf  die  Geschwalst  von 
der  Umgebang  abtrennt.  Yon  Nierengewebe  sieht  man  nirgends 
etwas. 

Legt  man  ddnne  Schnitte  von  in  absolutem  Alcohol  geharteten 
Theilen  der  Geschwalst  in  Jodjodkalildsang,  so  sieht  man  sehr  rasch 
sich  die  Schnitte  donkelbraan  fárben,  theils  in  toto,  diffas,  theils 
gesprenkelt.  Untersacht  man  diese  Schnitte  anter  dem  Mikroskop, 
so  findet  man  das  Bindegewebe,  die  Gefasse  and  eine  geringe  An- 
zahl  der  Zellen  gelb,  dagegen  eine  grosse  Menge,  ja  in  manchen 
Schnitten  alie  jener  grossen  wie  gequollen  aassehenden  Zellen 
diffas  weinroth.  Diese  troten  aasserordentlich  prágnant  hervor. 
In  alien  Schnitten,  alien  Zellen  findet  sich  nar  eine  diffase 
Farbang  des  Zellprotoplasmas,  keine  weinroth  gefárbten  Kñgelchen 
oder  KSmchen  in  denselben.  Lásst  man  die  Schnitte  einige  Zeit  dem 
Licht  aasgesetzt  liegen,  so  blasst  die  weinrothe  Farbang  stark  ab. 
Die  Septen  sind,  wie  schon  gesagt  gelb,  and  man  sieht  jetzt  am 
jede  der  Zellen  eine  dünne  gelbe,  glanzende  Umrahmong,  die  sich 
deatlich  gegen  die  weinrothe  Zelle  abhebt.  Diese  Umrahmang 
stellt  eine  zarte  Masche  dar;  denn  für  eine  Zellmembran  ist  sie 
za  dick.  Ferner  findet  man  diese  Maschen  ofter  leer,  ohni3  dass 
man  Zellen  in  ihnen  wahrnimmt,  sie  gehen  in  einander  über  ond 
erstrecken  sich  über  mehrere  Zellen. 
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Schliesslich  sieht  man,  abgesehen  von  den  ganz  gefarbten 
Zellen  weinrothe,  homogene  Kageb,  die  ausserhalb  einer  ZeUe 
liegen. 

2,  hll.  20.  4.  92.  L.  S.  39  jahr.  Fraa,  will  frñher  immer  gesand  gew«sen 
sein.  Hat  4  Kinder  geboren,  yod  denen  das  jdngste  6  Jahr  ist.  Seit  Aogast 
hat  sie  wiederholt  giosse  Mengen  Blat  im  Urin  gehabt.  Sie  ist  lo  Polge  der 
Blatangen  immer  elender  geworden.  Desbalb  hat  sie  die  hiesige  innere  Klinik 
aafgesaoht,  wo  neben  einem  Nierentamor  nooh  ziemlioh  yiel  Taberkel-Ba- 
cillen  im  Urin  gefnnden  warden,  weshalb  sie  der  ohirargisohen  Klinik  über- 
wiesen  wird.  Sie  solí  in  den  letzten  Tagen  ihres  Aafenthaltes  in  der  inneren 
Klinik  etwa  ly^  Liter  Blut  yerloren  haben.  In  den  ersten  Tagen  naoh  ihrer 
Aafnahme  in  nnsere  Anstalt  ist  der  Ürin  stark  blatig,  dann  war  er  an  einem 
Tage  ToUkommen  freí  ?on  Blat,  hell  and  klar  und  eiweissfrei.  Nachdem  dann 
wieder  für  etwa  einen  Tag  Blat  aaftrat,  blíeb  der  Urin  blatfrei,  aber  war 
nicht  mehr  so  klar  wie  einige  Tage  Torher  and  enthielt  massige  Mengen  yon 
Eiweiss.  Mikroskopisch  sparliohe  Plattenepithelien,  sparliohe  Giterkorperchen. 
Die  Fraa  sieht  anamisoh  aas  and  man  fühlt  in  der  reohten  Baoohhalfte  anter 
dem  Rippenbogen  einen  gat  mannsfaastgrossen,  massig  harten  Tamor  mit 
nicht  ganz  gleiohmassiger  Oberflaohe,  der  aaf  Drack  bis  etwa  in  die  nórmale 
Nierengegend  zarückweicht. 

Obwohl  die  colossalen  Blatangen  nioht  fúr  Tubercalose 
spreohen,  wird  aaf  Grund  des  Baoillenbefandes  and  der  leichien 
Versohiebbarkeit  des  Tamors  die  Diagnose  aaf  Nierentabercu- 
lose  gestellt. 

26.  4.  Heate  in  Narkose  Exstirpation  des  Nierentamors  mittelst  des 
übliohen  Sohnittes  am  lateralen  Rande  des  Erector  tranci,  der  in  der  Hdhe 
des  Darmbeinkammes  nach  yorn  in  der  Riehtang  naoh  dem  Mabel  yerlangert 
wird.  Die  Kapsel  ist  oolossal  gefassreioh,  die  Qefasse  stark  geschlangelt.  Der 
Tamor  lasst  sioh  bis  aaf  einige  sehr  gefasshaltige  Partien,  die  naoh  Abbin- 
dang  darchtrennt  werden,  stampf  heraasschalen ;  der  Stiel  wird  mehrfach 
anterbonden  (mit  Seide  and  Catgat),  ebenso  der  Uréter,  and  darchtrennt.  Der 
letztere,  keine  Veranderangen  zeigend,  wird  durch  Naht  yersohlossen. 

Schlass  des  horizontal  yerlaafenden  Abschnittes  der  Wunde  (isolirte 
Maskelnáhte).  Der  hintere  Wandabschnitt  wird  offen  gelassen,  die  Wandh5hle 
mit  Jodoformgaze  aasgestopft  and  draioirt.  Leichter  Verband. 

Makroskopisch  bietet  der  Tamor  ein  merkwürdiges  Bild.  Das  Nieren- 
becken  ist  kaam  yergrossert,  dagegen  die  Nierensabstanz  bis  aaf  eine  etwa 
einen  halben  Finger  breite,  etwa  den  5.  Theil  der  Tamoroberfl&ohe  ein- 
nehmende  Platte  yerdüont.  Das  Uebrige  ist  Tamormasse,  die  aaf  der  Sohnitt- 
fl&che  salzig,  stark  hamorrhagisch  aassieht  and  anzahlige  grossere  and 
kleinere  yerkaste  Partien  darbietet. 

Die  Nahte  warden  eitrig  and  massten  entfernt  werden.  Die  Baoohwande 
klafft  in  Folge  dessen.  Der  Urin  stieg  allm&lig  von  400  in  den  ersten  Tagen 
bis  aaf  1000  Qr.  Er  war  nach  der  Operation  eiweissfrei  and  ist  es  bis  zar 
Entlassang  geblieben.    Die  Fraa  hat  sioh  erholt  und  ist  seit  8  Tagen  amher- 
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gegangeo.  26.  5.  Entlassung.  Die  in  der  ínneren  Klinik  oonstatirten  Baoillen 
sebeo  ana  wie  Smegmabaoillen.  Naob  der  Operation  warde  der  Urin  nooh 
einmal  anf  Baoillen  antersncbt,  aber  mit  negatiyem  Erfolge.  —  5.  12.  93. 
Patientin  befindet  sich  darcbaus  wohl. 

Id  die  Lange  gczogene  Niere  mit  vollstandig  erhaltenem  Nieren- 
becken^  in  welohes  der  weite  Uréter  einmñndet.  Ebenda  mñndet 
auch,  ñor  etwas  hSher,  die  Nierenarterie  ein,  zwischen  beiden  die 
Nierenvone.  Oberhalb  dieser  Einmündung  sieht  man  einen  ovalen 
Kdrper  von  gut  Wallnas8gró8se,  der  in  einer  Kapsel  steckt,  meist 
braungelbes  Aussehen,  stellenweise  blatrothes  hat.  Dieser  Tumor 
ist  darch  Bindegewebszüge  in  mehrere  kleine  Fartien  eingetheilt. 
£r  setzt  sich  direct  fort  in  eine  Geschwulst,  die  in  dem  dem  Nieren- 
becken  entgegengesetzten  Theil  der  Niere  sitzt,  in  einen  kug- 
lichen  Tumor  von  Mannsfaustgrosse  innerhalb  einer  bindegewebigen 
Kapsel.  An  den  meisten  Stellen  sieht  man  noch  eine  mehr  oder 
weniger  dünne  Schicht  von  Nierensubstanz,  die  von  der  Niere  aus- 
gehend  den  Tumor  ñberzioht;  ein  Zeichen,  dass  dieser  sich  inner- 
halb der  Niere  selbst  entwickelt  hat.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
kennt  man  sehr  deutlich  die  Kapsel  um  die  Geschwulst  und  eine 
Menge  von  bindegewebigen  zum  Theil  sehr  derben  Septen,  die  fast 
knorpeliges  Aussehen  haben;  dadurch  wird  der  Tumor  in  eine 
Menge  kleinerer  Abtheilungen  getheilt.  Der  Tumor  hat,  soweit  er 
nicht  bindegewebig  ist,  eine  weiche  Gonsistenz. 

Das  Nierenbecken  ist  etwas  zusammengedrñckt  dadurch,  dass 
sich  die  Geschwulst  in  dasselbe  hineinwolbt.  Ausserdem  aber  beengt 
ein  von  der  Kapsel  bedeckter,  knoUiger  Auswuchs  aussen  den  Raum 
fúr  den  Uréter. 

Mikroskopischer  Befund.  Schnitte  durch  einen  etwa  kirsch- 
grossen,  scharf  abgegrenzten  Tumor  ergeben  folgendes.  Die  Ge- 
schwulst ist  durch  eine  ausgesprochene  Bindegewebskapsel  gegen 
die  Umgebung  abgesetzt.  Sie  besteht  aus  2  Hauptbestandtheilen, 
einem  Maschennetz  und  Zellhaufen,  die  diese  Maschen  ausfüUen. 
Die  Maschen  sind  zart,  bestehen  nur  aus  einem  einfachen  dñnnen 
Gapillarrohr ,  das  kenntlich  ist  an  den  Endothelkernen , .  an  den 
BlutkSrperchen ,  die  ab  und  zu  sein  Lumen  erfüllen.  An 
manchen  Stellen  trifft  man  auf  ein  weiteres,  aber  ebenso  diinn- 
wandiges,  mit  Blut  erfüUtes  Lumen,  von  dem  aus  sich  Gapillaren 
nacb  verschiedeoer  Bicbtung   hin  verzweigen   und   ibre  Aeste  ab- 
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schicken.  Diese  Gefásse  bilden  so  ein  Netz  yon  vielgestaltigen 
Maschen,  die  stellenweise  weit,  stellenweise  wiederam  eng  sind. 
An  einigen  Stellen  hat  man  den  Eindruck,  ais  ob  die  Wand  der 
Gapillaren  aus  2  Endothelzñgen  bestñnde,  auch  an  ganz  dñnnen 
Schnitten.  In  diesen  Maschen  nun  liegen  rundlicbe,  polygonale 
Zellen  yon  MittelgrSsse  dicht  aneinander  und  bilden  so  die  Aas- 
füllung  jener  Maschon.  Die  Zellen  haben  einen  darcbaos  homo- 
genen  glánzenden  Zellleib,  der  Eern  ist  mittelgross,  randlich  oyal, 
intensiy  gefárbt.  Die  Zellgrenzen  sind  sehr  dentlich  sichtbar. 
W&brend  man  an  den  Schnitten  dieser  Geschwalst  nicht  erkennen 
kann,  ob  jede  dieser  geschilderten  Maschen  noch  dnrch  zartere 
Septen  so  eingetheilt  wird,  dass  jede  Zelle  in  einer  Masche  liegt, 
hat  man  an  Pr&paraten  yon  anderen  Stellen  darcbaos  letzteren 
Eindrack.  Wenn  auch  die  Moglichkeit  einer  T&aschnng  darch  sehr 
ausgepragte  Zellgrenzen  nicht  abzuleugnen  ist,  wird  sie  doch  sehr 
nnwahrscheinlicb,  da  man  im  Innem  der  grossem  Maschen  wie  ab- 
gebrochene  Stñmpfe  solcher  Maschen  sieht.  Die  Zellen  sitzen  der 
Endothelhant  dicht  aní,  hángen  innig  mit  ihr  zasammen,  und  sind 
in  den  Maschen,  deren  Raum  nicht  ganz  yon  ihnen  erfuUt  ist, 
cyündrisch  geformt. 

Behandelt  man  die  Schnitte  mit  JodlSsung,  so  findet  man  ein 
Maschennetz  yon  Gefássen  mit  ziemlich  dicken  W&nden,  die  Gefasse 
yerzweigen  sich,  yon  ihrer  Seite  gehen  Maschen  ab,  die  ein  ziem- 
lich enges  Netz  bilden,  enger  ais  die  im  yorhergehenden  Fall  und 
in  diesen  Maschen  liegen  rundliche  auch  oyale  Zellen  mit  rund- 
lichem  oder  oyalem  Kern.  Diese  Zellen  sind  wesentlich  kleiner 
ais  die  des  yorhergehenden  Falles.  Viele  der  Zellen  sind  durch 
das  Jod  weinroth  gefárbt  und  zwar  der  ZelUeib,  enthalten  also 
Glykogeo.  Die  Zellen  sind  in  ungefarbtem  Zustande  meist 
homogen,  glánzend.  Die  grossen  Maschen  sind  wieder  in  enge 
eingetheilt,  sodass  yielfach  jede  Zelle  yon  einer  dñnnen  Masche 
umgeben  ist,  die  gelb- glánzend  aussieht. 

3.  rail.  C.  B.,  49jahr.  Fraa,  aufgen.  26.  9.  92.  Patientin  hat  6  Kinder. 
Frñher  gesand.  Yor  Vj  «'^br  hat  sie  eine  Qesohwalst  im  Baoch  bemerlct. 
Seither  ist  sie  magerer  geworden.  Hat  schleohten  Appetit,  erschwerten  Stuhl* 
gang  und  klagt  ñber  Schmerzen  und  leichtes  Ermüden  der  Beine.  Schmeraen 
maoht  die  Geschwalst  nur,  weon  die  Kranke  auf  der  rechten  Seite  liegt. 

Blasse  magere  Fraa.  An  Langen  und  Herz  niohts  Abnormes.  Uñn  leioht 
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trobe,  ohne  Eíweiss,  spáriiche  Eiterkorpereiien  and  zahireiche  Zellen,  an- 
scheinend  Blasenepilhelien.  Links  anter  dem  Rippenbogen  im  Bauoh  ein 
deatlích  cierenformiger,  sebr  freí  beweglioher  Tumor  mit  glatter  Oberfl&obe, 
Die  nórmale  Niere  soheint  er  an  Grosse  etwas  zn  übertreffen.  Im  Stehen  fallt 
die  Geschwnlst  fast  bis  zur  Symphyso  berab  oboe  dabei  Beschwerden  zn 
maoben. 

Es  soheint  sioh  nm  Wanderniere  zq  handeln. 

Operation  den  30.  9.  92.  Narkose.  Hinterer  Langssohnitt,  Freimaohen 
der  Niere,  nm  sie  hier  anzanahen.  Der  nntere  Pol  der  Hiere  anffallend  weich. 
Punktion  ergiebt  niohts.  Da  die  Miere  offenbar  krank  ist,  wird  sie  ganz 
írei  gelegt.  Dabei  kommt  man  mit  dem  Finger  in  die  Substanz,  woraat 
sioh  weisslich-rdthliohe  Massen  entleeren.  Wunde  daroh  Qaersohnitt  yer- 
grdssert  and  Exstirpation  der  Niere.  Dabei  starke  Blntong.  Die  Niere  liegt 
freí  in  der  Kapsel  ohne  jede  Yerwachsungen.  Desinfection,  Naht.  Jodoform- 
gazestreifen  in  die  Wnnde.  Watteyerband.  Verlanf  fieberlos.  Starke  Naoh- 
blutnng  and  Retention  yon  viel  flassigem  BJat.  Wande  heilt  im  Uebrigen 
gat  bis  aaf  die  Rohrstelle.  Pat.  ist  naoh  der  Operation  ganz  yerrñokt.  Urin- 
menge  am  2.  10.  700,  spater  zwisohen  800  and  1600  sohwankend,  wird  nicht 
ohne  Katheter  entleert.  Leichter  Catarrh  der  Blase.  Aosspñlang.  Anfangs 
Sparen  yon  Eiweiss.  Etwa  8  Tage  nach  der  Operation  wird  bemerkt,  dass 
Pat.  den  reohten  Arm  nioht  beben  kann,  Lahmang  des  Neryas  radialis. 

6.11.  fast  heil.  Jedooh  nooh  etwas  yerrñokt.  Lahmang  besser.  Urin 
seit  wenigen  Tagen  leicht  triibe.    Entlassang. 

Pat.  erholie  sioh  nach  der  Operation  aasserordentlloh ,  bekam  aber 
7,  J&hr  nach  ihrer  Entlassung  eine  Langenentzñndang  and  Gehirnent- 
zñndang,  woran  sie  starb.  Pat.  konnte  die  letzten  14  Tage  nioht  spreohen 
and  nioht  h5ren. 

Niere  mit  deoQ  Tumor  17  Ctm.  lang,  A}/^  Ctm.  breit  in  der 
Nierenbeckengegend  und  5  Ctm.  dick.  Die  Niere  hat  bis  aaf  den 
antern  Pol  ihre  nórmale  Form.  Hier  unten  sitzt  ihr  ein  etwa 
apfelgrosser,  blaurotber,  buckliger,  rundlicher  Tamor  an,  der  in 
die  Substanz  ihres  untern  Poles  ñbergebt.  Uréter,  Arteríe  und 
Vene  an  normaler  Stelle  und  normal.  Auf  der  Hinterseite  der  Niere 
ist  der  Tumor  erheblich  hSher  nach  oben  gewuchert,  sodass  er 
hier  bis  zu  der  fiocht  íur  das  Nierenbecken  reicht.  Schneidet  man 
die  Niere  lángs  auf,  so  sieht  man  in  der  obern  Hálfte  nórmale 
Niere.  Im  untern  Drittel  jedooh  ist  sie  bis  auf  eine  Vs  ^^» 
dicke  Schicht  verdñnnt  und  diese  Stelle  von  einem  sehr  weichen 
rSthlichen,  zum  Theil  weisslicben,  sehr  zerreisslichen  Tumor  ein- 
genommen.  Der  Tamor  besteht  aus  2  Hauptabtheilungen ,  die 
durch  ein  derberes  Bindegewebsseptum  zum  Theil  von  einander 
geschiedea  siod.    Die  Geschwalst  ist  sebr  gefáss-  und  blutreich. 
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Mikroskopischer  Befond.  Schnitte  von  einer  Stelle,  wo 
anscheinend  unverandertes  Nierengewebe  ond  Tumorgewebe  neben- 
einanderliegen.  Schon  bei  L upen betrach tan g  erkennt  man,  dass 
sich  der  ovale  Herd  des  Tumorgewebes  deutlich  yon  dem  übrigen 
Nierengewebe  absetzt.  Die  Untersuchung  des  Theiles  der  Nieren- 
substanz,  die  ais  dñnne  Kapsel  den  Tumor  überzieht,  ergiebt  fol^ 
gendes:  Aussen  kommt  man  zunáchst  auf  eine  derbe  bindegewebige 
Kapsel.  Unter  derselben  liegt  dann  die  Nierensubstanz.  Ein  Quer- 
schnitt  eines  HarncaDálchens  neben  dem  andern.  Alie  erscheinen 
erweitert,  zwiscben  ihnen  ist  nur  wenig  Zwischensubstanz;  ab 
nnd  zu  ist  ein  Glomerulus  dazwischen  eingestreat.  Die  Zelien  der 
Harncanálchen  sind  cylindrisch,  kolbig,  birnfSrmig,  pyramiden- 
formig  nach  dem  Lamen  zu  mit  langen  spitzen  Fortsátzen  endigend, 
sodass  die  gegenüberliegenden  Zelien  sich  berühren,  haben  ein 
granalirtes  Protoplasma,  das  im  basalen  Theil  gestreift  ist;  ihr 
Protoplasma  ist  mit  Eosin  roth  gefarbt,  der  Eem  mit  Hámatoxylin  in- 
tensiv  blaa.  Ab  und  zu  sieht  man  papilláre  Einstüipungen  in  diese 
Hamcanatchen,  die  aus  Bindegewebe  mit  einem  Gefáss  und  Epithel- 
besatz  bestehen.  Die  Septen  zwiscben  den  Harncanálchen  setzen 
sich  aus  Bindegewebe  und  Gefassen  zosammen.  Man  hat  überall 
sehr  den  Eindruck,  dass  die  Epithelien  unter  sich  innig  zusammen- 
hángen,  dass  sie  nicht  so  innig  zu  den  Septen  gehSren.  Ausser 
jenen  eben  beschriebenen  Querschnitten  yon  Harncanálchen  findet 
man  noch  einige,  die  spárlicher  sind  und  sich  yon  jenen  unter- 
scheiden,  dadurch,  dass  sie  cubische,  homogene,  ungefárbte  Zelien 
haben  mit  intensiy  gefárbtem  Kern ;  trifft  man  diese  Harncanálchen 
im  Lángsschnitt,  so  findet  man  die  Zelien  poligonal  wie  Platten- 
epithelien  neben  einanderliegend,  ganz  weiss,  glánzend,  ungefárbt. 
Auf  den  Glomerulis  liegen  ab  und  zu  homogene,  wie  gequollene, 
glasig  aussehende  Zelien,  áhnlich  denen,  die  glykogenhaltig  sind. 

Schnitte  yon  2  etwa  erbsengrossen  Tumoren,  die  durch  nor- 
males Nierengewebe  yon  einander  getrennt  sind,  ergeben  folgendes 
(das  Stück  war  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  yorbereitet). 
Beide  Tumoren  haben  eine  ausgesprochene  Kapsel  yon  Bindegewebe, 
durch  die  sie  scharf  abgegrenzt  sind  gegen  das  umgebende  Nieren- 
gewebe. Die  eine  Geschwulst  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
dñnnen,  zarten,  engen  Maschen,  die  in  den  yon  ihnen  umsoblos- 
senen   Ráumen   epitheláhnliche   Zelien    enthalten.     Die   Maschen 
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zeigen  EDdotheIkerne  ond  sehr  dünne  Wande.  Wahrend  die  Sep- 
teD  meist  sehr  schmal  sind,  klaffen  sie  stellenweise  and  zeigen 
zwischen  2  zarten  endothelbekleideten  Wánden  Blutkorperchen  und 
erweisen  sich  so  ais  Gefásse.  Áusserdem  finden  sich  aber  diese 
Maschenráame  alie  darch  ein  sehr  zartes  Netzwerk,  das  zwischen 
den  Zellen  sich  befindet,  eingetheilt.  Dieses  Netzwerk  ist  durch 
Eosin  roth  gefarbt,  sehr  zart,  meist  keine  Kerne  sichtbar;  oft  aber 
vereinigen  sich  mehrere  Fáserchen  an  einem  Funkte  und  bilden 
da  eine  breitere  Zwischenmasse  mit  Kern.  Die  Zellen,  die  in  den 
Maschenraumen  sich  befinden  und  sie  ausfallen,  sind  gross,  rand- 
lich,  aofgeblasen  mit  grossem  rnndlichem  oder  ovalem  Kern,  dessen 
Sabstanz  meist  fein  granalirt  ist.  In  dem  2.  Tamor  sind  die 
Maschenráame  zum  Theil  viel  grosser,  die  Maschen  weiter.  Man 
erkennt  anch  hier  die  Septen  ais  Gefásse,  ais  Endothelrohre, 
anf  deren  Anssenseite  die  analogen  Zellen  wie  in  dem  andern 
Tumor  aafsitzen.  Man  sieht  an  den  weiten  Maschen  sehr  gut, 
wie  die  Ránme  yon  einem  sehr  zarten  Netzwerk  feinster  Fasem 
durchsetzt  werden,  die  die  Zellen  umgeben  and  sich  za  dickeren 
Partien  verbinden,  welche  einen  Kern  haben.  Namentlich  da,  wo 
die  Zellen  ausgefallen  sind,  wo  das  Centrum  des  Maschenraames 
etwas  zerstort  ist,  da  erkennt  man  die  Septen,  die  oft  abgebrochen 
sind.  Háufig  findet  sich  hier  in  diesen  Ráumen  Blat.  Die  Zellen 
sind  oft  enorm  vergrossert,  durchaus  homogen,  glánzend.  Die 
Zellen  sitzen  der  Aussenwand  der  Gefásse  auf  und  erfüllen  die 
Maschenráame  voUstándig,  dann  erínnert  das  Bild  nicht  im  geringsten 
an  drñsigen  Baa,  aber  auch,  wenn  die  Maschen  weit  sind  und  das 
Centrum  leer  ist,  ist  die  Aehnlichkeit  nur  eine  entfernte. 

Auf  einer  Seite  geht  der  erste  dieser  eben  geschilderten  Ta- 
moren  ganz  allmáhlich  in  eine  Partie  mit  eigenthúmlich  homogenem, 
stellenweise  schwach  streifigem  Grandgewebe  über,  in  der  man  viel- 
fach  lángere  Stucke  von  zarten  Gapillaren  sieht,  die  ab  and  zu 
aus  2  Endothelkernreihen  bestehen  and  innen  BlutkSrperchen  ent- 
halten.  Die  Lamina  dieser  Gefásse  wechseln  sehr  in  der  Weite, 
sind  gelegentlich  kolbig  angeschwollen ;  stellenweise  sind  2  solche 
Gapillaren  durch  einen  Frotoplasmafaden  verbunden,  der  das  Aus- 
sehen  eines  neu  sich  bildenden  Gefásses  hat.  Yon  der  áussern 
Endothelkernreihe  sind  einzelne  dicker  ais  die  ubrigen,  gequoUen 
und  daneben   sitzen  auf  der  Gefásswand  vereinzelt  rundliche  oder 
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cubísche,    homogene,    glasige  Zellen,    die  darchaas  das  Aussehen 
der  vorher  beschriebeoen  Tumorzellen  babea.    An  manchen  Stellen 
hat  man    auch  Fláchennsichten  yon   solchen  Gefássen,   die   belegt 
sind    mit    solchen    glasigen  Zellen.     Es  roacht  dorchaus  den  Ein- 
drack,  ais  ob  man  hier  ganz  directo  Uebergange  der  Períthelzellen 
in  jene   glasigen  Tumorzellen  vor  Angen  hátte.     Ausserdem    aber 
sieht    man   yielfach   in  Spalten    des  Grondgewebes   einzelne    oder 
mehrere  solcher  Tamorzellen  ais  lángliches,  ovales,  oder  randliches 
Haufchen,    nnd    zwar  ohne  dass  etwa  die  Spalte  von  Endothelien 
ausgekleidet  ware.     Je   mehr   man   sich  dem  eigentlichen  Tumor 
nahert,    um  so    dichter  troten   jene  Zellhaufcben  und  Gefasse  mit 
Zellmantel  und  Gefasse  an  einander  heran,   sodass   also  ein  ganz 
allmáhlicher  Uebergang  vorhanden  ist.    Hierbei  mSchte  ich  betonen, 
dass  sammtliche  Kerne  intensiy   gefárbt  sind,   ñberhaupt  die  Far- 
bung  in   jeder  Weise  gut    gelingt;    man  darf  daher  diese  Fartien 
nicht  ais  nekrotische  au£Fassen.    Ab  und  zu  sieht  man  auch  in  diesen 
und  den  daranstossenden  Fartien  nur  ein  weites  Lumen  mit  Endothel- 
kemen,  um  dasselbe  eine  dicke  homogene  Wand  ohne  Kerne  und  yon 
der  Aussenseite  dieser  gehon  eine  Mengo  Aeste  und  Verzweigungen  aus 
wie  Foly penarme,   in    doren  Maschen    dio   glasigen  Zellen   liegen. 
Stellenweise   sind    eine  Mengo  Blutgefásso  yorhanden,    an    andern 
Stellen  sieht  man  zarte  Fibrínnetze,   in    denen   ab  und  zu  grosse, 
rundliche,   mit  Eosin    roth    gefarbte  ZelUeiber   mit    blauem  Kern 
liegen.    An  einzelnen  Stellen  sieht  es  so  aus,  ais  wáren  yereinzelte 
dieser  grossen  Zellen  in  dem  Lumen  der  Gefasse.    In  diesom  homo- 
genen  Gewebe  findet   man    eine  Masse    kleiner  rundlicher  intensiv 
blau  gefarbter  Gebilde,  die  wie  Kerne  aussehen,  dazwischen  weniger 
intensiy  gefarbte  blasse  grossore  Kerne. 

Untersucht  man  nun  Schnitte,  die  in  Flemming'scher  Ldsung 
práparirt  wurden,  so  findet  man  folgendes. 

Der  Tumor  besteht  aus  sehr  düonen  Maschen  yon  zartestem 
Bindegewebe,  das  im  Ganzen  aus  capillárwandigen  Gefássen  be- 
steht, an  die  sich  seitlich  wieder  feine  Gefasse  und  feinste  Septen 
ohne  Lumen  anschliessen ,  die  den  Raum  zwischen  den  grossem 
Maschen  wieder  eintheilen.  An  einer  Anzahl  etwas  weiterer  Ge- 
fasse,  die  deutliche  Endothelwánde  haben  und  in  ihrem  Lumen 
Blutkorperchen  íuhren,  findet  man  zwischen  dem  Endothelrohr  und 
den  Geschwulstzellen  einen  períyasculáren  Raum,  eine  Scheide,  die 
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stellenweise  mit  randlichen  Zellen  aasgefüUt  ist,  die  gelappte  Kerne 
habón.  Diese  Zellen  trifift  man  aucb  ab  and  zo  ín  den  feineren 
Bindegewebssepten  an  nnd  im  Lumen  der  Gefásse.  Es  sind  Leako- 
cythen.  An  andern  Geíássen  sind  keine  solche  Lymphscheiden 
nachweisbar.  Yon  der  Anssenseite  dieser  Lymphscheiden  sieht  man 
non  seitlich  zarte  Septen  abgehen,  die  verschiedentlich  einen  lang- 
lichen,  wie  ein  Endothelkern  geformten  Kern  aufweisen.  Stellen- 
weise bemerkt  man,  dass  sie  aus  2  getrennten  zarten  Membranen  be- 
stehen ,  dass  sie  da  ein  Lumen  haben  wie  eine  Gapillare  und  dass 
hier  sich  in  ihnen  rondliche  ZMea  Leukocythen  fioden.  In  den 
Maschen  liegen  máchtig  grosse,  sehr  verschieden  meist  rundlich 
geformte  Zellen  von  homogenem,  glasigem  Aussehen  mit  ovalem 
grossen  Kern  und  deutlich  gefárbtem  Kernkorperchen.  An  einer 
Anzahl  dieser  Zellen  sieht  man  sehr  deutliche  Kerntheilungsfiguren. 
Diese  Zellen  sind  zum  Theíl  stark  schwarz  gefarbt  durch  Osmium, 
also  verfettet,  und  zwar  hat  das  Fett  die  Form  von  kleioen  Kñgel- 
chen.  Die  Zellen  haben  am  ungefarbten  Flemmingpraparat  ein 
feingranulirtes,  zartfadiges  Frotoplasma,  ais  ob  es  darchsetzt  sei 
yon  lauter  zarten  Fáden,  und  diese  Faden  gehen  vom  Kern  aus. 
Mit  Jodjodkali  wird  das  Frotoplasma  der  Zelle  weinroth  gefarbt, 
auch  in  solchen  Zellen,  wo  die  Osmiumschwarznng  eine  Verfettung 
anzeigt.  Die  Zellen  sind  kolossal  gross,  sehr  Tieigestaltig,  kolbig, 
rund,  oval  mit  1—3  Kernen  und  Kernkorperchen. 

Wenn  man  nun,  um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  jenes  Netzwerk 
in  den  groberen  Maschen  wirklich  sehr  feine  Septen  sind,  nicht 
aber  etwas  dickere  Zellenmembranen ,  Schnitte  auspinselt;  so 
sieht  man  deutlich,  dass  es  letztere  nicht  sein  kSnnen, 
denn  auch  nach  Ausfall  der  Zellen  bleiben  jene  zarten,  gelben 
glanzenden  Maschenzuge,  die  in  einander  übergehen,  die  sich  uber 
mehrere  Zellen  erstrecken,  gelegentlich ,  wenn  mehrere  sich  ver- 
einigen,  einen  dreieckigen  Raum  bilden,  in  dem  ein  ovaler  Kern 
liegt.  Vielfach  sieht  man  Stñmpfe  solcher  Septen.  Wenn  es  also 
keine  Gewebssepten  sind,  so  konnte  es  nur  eine  geronnene  Zwischen- 
zellenmasse  darstellen,  wofur  die  homogene  fast  kernlose  Structur 
spricht.  Da,  wie  wir  saben,  diese  Septen  sich  aber  an  manchen  Stellen 
wieder  von  einander  trennen,  da  sie  dann  ein  Lumen  zu  haben  scheinen 
mit  Leukocytheninhalt,  freilich  ohne  Endothelkerne,  so  konnte  man 
an  Lymphr&nme,  Lymphcanále  denken.    Man  hat  den  Eindruck, 
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alfl  ob  diese  Lympbbahnen  an  mancben  Stellen  darch  die  Qoellung 
der  Zellen  comprímirt  waren  and  dadarch  zu  ganz  feinen  Septen 
ZQsammengedrückt  siod,  da  aber,  wo  mehr  Baum  ist,  ihr  Lamen 
wieder  zar  Geltong  kommt. 

Ueberblicken  wir  die  eben  beschriebenen  3  Geschwñlste  noch 
einmal,  so  trítt  uns  ohne  weiteres  die  grosse  Ahnlichkeit  entgegen, 
die  zwiscben  ihoen  herrscht.  Alie  3  Tomoren  stammen  von 
Menscbea,  die  zwiscben  30  nnd  50  Jabre  alt  waren  and  hatten 
starke  Blatangen  in  das  Nierenbecken  gemacbt|  sodass  der  Urin 
stark  blutbaltig  war.  Dem  Ausseben  der  Geschwülste,  das  im 
Leben  ein  blanrotbes,  namentlicb  im  1.  Fall  einem  cavernosen 
Angiom  nicbt  unábnlicb  war,  entsprach  eine  strotzende  Blatfñlle 
nnd  letztere  macbte  z.  B.  im  ersten  Fall  bei  der  sehr  bedeotenden 
Grosse  der  Tumoren  nnd  der  Gefasse  nicbt  geringe  Schwierígkeiten 
fnr  die  Operation.  Aucb  in  den  Fallen,  die  Paoli^)  beschrieben 
bat,  waren  scbwere  Blntangen  aufgetreteo.  Icb  botone  das  deshalb, 
weil  die  Gescbwñlste,  über  die  Horn  im  126.  Bando  des  Yircbow' 
scben  Archivs  berícbtet,  mit  geringer  Ausnabmo  nur  sebr  wenig 
blatreicb  gewesen  sein  konnen,  sagt  er  docb  bei  einer  Anzabl,  die 
Gef&ssentwicklang  sei  sebr  spárlicb  geweseo,  and  bei  andern  über- 
baopt  nichts  darñber.  Im  ersten  Fall  war  die  ganze  Níere  von 
der  Gescbwnlst  eingenommon,  es  fand  sich  garnicbts  mehr  yon 
Nierensubstanz,  docb  war  es  nicbt  ein  Tumor  son  dem  mehrere 
yon  der  yerschiedensten  Grosse,  die  durcb  der  be  Bindegewebssepten 
yon  einander  getrennt  waren.  Im  2.  und  3.  Fall  jedocb  war  nar 
ein  Tbeil  der  Níere  Sitz  der  Gescbwnlst  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  ein  Tbeil  der  Niere  überbaupt  nicbt  yon  dem  Tumor  berñhrt 
war  und  der  andero  ais  dunne  Scbícbt  die  Gescbwnlst  überzog  und 
einhuUte.  Die  Consistenz  der  Tumoren  war  in  den  letzten  beiden 
Fallen  eine  weicbe,  die  Substanz  leicbt  zerreisslich.  Auf  dem 
Durcbschnitt  saben  diese  beiden  braunrotb  aus  mit  weisslichen 
Einsprenkelungen  und  sebón  makroskopiscb  waren  stark  yerfettete, 
gelblich  nekrotiscb  aussehende  Partien  wabrzunebmen,  wahrend 
derartige  Stellen  im  ersten  Fall  nicbt  yorhanden  waren;  aucb  war 
die  Consistenz  dieser  Gescbwnlst  etwas  fester.  In  keinem  Fall 
fand  man  yor  der  Operation  etwa  im  Urin  Geschwulstpartikel,  die 
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eine    bestimmte  Diagnose    der  Natur   der   Geschwulst   ennoglicht 
batten.     Das   wesentliche   Ergebniss   der   mikroskopischen  ünter- 
sncbnng  kSnnen  wir  dahin  ziisammenfassen :  Die  Tumoren  sind  alie 
amgeben  von  einer  derben  bindegewebigen  Kapsel,  die  sie  abtrennt 
yon    dem    Nierengewebe.     Diese   Kapsel   zeigt   gelegentlicb   nocb 
Reste  von  Nierengewebe,    einzelne  yerodete,    sclerosirte  Glomerali 
und  Reste  yon  Harnkanalcben.     Da,    wo   das    Nierengewebe,    das 
den  Tumor  in  dñnner  Scbicbt  überzieht,  noch  erhalten  ist,  da  bat 
es  das  Ansseben  wie  mancbe  Partieen  bei  chroniscber  interstitieller 
Nepbritis.    Die  Harncanalcben  sind  zum  Theil  stark  erweitert,  so 
dass  die  yom  Nierenepitbel  ansgeklei deten  Raome  die  mannigfal- 
tigste  Fonn  baben,  wie  Cysten  ansseben,  and  die  Zwiscbensnbstanz 
ist  sebr   redncirt.     Die  Glomeroli    sind   meist   intact.     Mit  jener 
bindegewebigen  Kapsel  bangen  Septen  zusammeny  die  in  roannig- 
facben  Verzweignngen    nnd    Verbindnngen    nacb    dem    Innem    der 
Gescbwnlst   zieben    nnd    an    den    verscbiedensten  Stellen  anf  die 
Anssenwand    etwas    grSsserer    von   etwas  Bindegewebe  nmgebener 
GefSsse  treffen,    von  denen    sie   radiar  aosstrablen.     Diese  Septen 
besteben  znm  grossten  Tbeil   nur   aus   offenen   oder  zusammenge- 
klappten  Endothelrobren,    die  BlntkSrpercben  entbalten,  also  Ge- 
f&ssen,    anf  deren  Anssenseite   mancbmal    nocb  ein  2.  Raam,  ein 
Ljmpbranm   sitzt,    der   das   Getass    amscbeidet    nnd  stellen weise 
Rnndzellen  entbalt.     Es  wird  so  dnrcb   diese  Gefassverzweignngen 
nnd  A  este  der  ganze  Ranm  in  eine  Anzabl  Maschen    zerlegt,   die 
an  mancben  Stellen  sebr  klein  nnd  eng,  an  andern  wiederum  sebr 
weit  sind.     In  diesen  Mascben  finden  sicb  Zellen  yon  epitbelábn- 
licbem  Ansseben,  yon  polygonaler,  cnbiscber,   cylindríscber,  rnnd- 
licber  Gestalt  nnd  sebr  yerscbiedener  Grosse.    Die   Zellen    baben 
alie  einen  bellgl&nzenden  Leib  und  einen  mndlicben  Eern,  dessen 
Grosse  nnd  Farbbarkeit  yariabel  ist.     Die  Zellen    sind   zum  Tbeil 
enorm    gross,    áusserst   gequollen,    mit   peripber  gerücktem  Kern. 
Sie  entbalten  Fett,  das  mit  Osroiumsáure  scbwarz  gefarbt  in  Form 
einer  ünmenge  kleinerer  oder  grSsserer  Kiígelcben  im  ZelUeib  liegt. 
Ansserdem  entbalten  sie  aber  reicblicb  eine  Snbstanz,  die  sicb  bei 
der  Fárbung   mit   Jodjodkalilosnng  in    der  Zelle   diffhs    weinroth 
fSrbt,  wabrend  der  Kern  gelb    wird,    die   icb    ais    Glykogen   an- 
sprecbe.   An  diesen  Zellen,  ancb  an  den  glykogen-  und  fettbaltigen 
siebt   man    ab    und  zu  Kemtbeilnngsyorgange.     Entweder   fnllen 
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diese   Zellen    nun    den   Maschenraum    ganz    aus  oder  das  Innere 
der  Masche  ist  an  vielen  Stelleo  zam  grdssten  Theil  freí  yon  diesen 
Zellen  and  statt  deren  gefñllt  mit  Blut,    dessen  Masse   oft   recht 
bedeutend  ist,  Zelldetritus  und  rundlichen,  homogenen,  kernlosen 
Kugeln.     Anf   der  Aassenwand   der  Gefásssepten    aber   sitzt  eine 
Reihe  jener  Zellen  ais  fiesatz  anf,  innig  mit  jenen  yerbanden,  and 
folgt  den  Verzweigangen  der  Gefásse.     Es  macht  sich  also  überall 
eine  Art  alveolaren  resp.  plexiformen  Bañes  geltend.   Die  einzelnen 
Zellen  grenzen  sich  scharf  gegen  einander  ab.     An  vielen  Stellen 
namentlich  an  Alcoholpráparaten  hat  man  den  Eindrack,    ais   ob 
die    Zellen    dnrch    einen    hellglanzenden  Saam,    ein  Septam^    be- 
grenzt  wáren,    also   nar   indirect   aneinanderstiessen ;    an  anderen 
Praparaten,     namentlich     solchen,     die     mit    Flemming'scher 
Losang    behandelt  worden,  bemerkt    man   noch   deatUcher,    dass 
zwischen  den  Zellen  ein   dünnes  Septam   liegt,   das   stellenweise 
keinen  Endotheikem  zeigt   und   in  dem  Bundzellen  mit  mehreren 
Eernen  liegen.   Ausserdem  sieht  man  ab  and  za,  wie  diese  zarten 
Septen  an  manchen  Stellen  breiter  werden   and    ais  zartwandiger 
Canal  sich    entwickeln,    der   eben   jene  Bandzellen   enthalt.     Da, 
wo  mehrere   der  Septen    zusammenstossen ,  also  an    den  Knoten- 
punkten,  da  liegt  háufig  ein  Kem,  wáhrend  in  dem  karzen  Ver- 
lauf   der   einzelnen  Septen   meist   keine  Endothelkerne  zu  finden 
sind.     Diese   zarten   Septon   amschliessen    meist    nar    eine  Zelle. 
Der  Aasgangspunkt   fñr   die  Septen   ist  die  Aassenwand  der  Ge- 
fásse, resp.  jene   ais  Lymphscheide  angesprochene  Scheide  am  die 
Blutgefásse  heram.     Schliesslich  fand    ich    einestheils  Stellen,  wo 
zarte    mit   einer  Endothelscheide    umkleidete  Blatgefásse    deatlicb 
erkennen   liessen,    wie    diese    Endothelien    geqaoUen   waren    and 
sich    schliesslich    za    einer    Geschwalstzelle    vergrSssert    hatten, 
anderentheils    Partien,    wo     innerhalb   eines    ziemlich  homogenen 
meist  sehr  kernarmen    Grandgewebes   von    leicht    streifigem  Aus- 
sehen,  eine  oder  mehrere  Zellen  za  einem  ovalen  Haafchen  geordnet, 
innerhalb  einer  Spalte  dieses  Gewebes   lagen.     Die   Spalte    zeigte 
keine  Endothelaaskleidung,    die   Zellen    waren    aber    den  glasigen 
Geschwaistzellen  darchaas  gleich,  so  dass  ich  za  der  Annahme  ge- 
langte,  es  seien  Geschwaistzellen,  die  sich  innerhalb  dieser  Spalten, 
die    ich    ais    Lymphspalten    dente,    aas    Endothelien    entwickelt 
haben. 
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Wenn  wir  nun  nach  dieser  Recapitulation  des  wesentlichsten 
Bdfundes  anserer  Geschwülste,  dieselben  in  eins  der  vorhandenen 
Schemata  einreihen  wollen,  wenn  wir  tins  fragen,  welcher  Geschwulst- 
form  entsprecben  ansere  Tamoren,  so  komme  ich  ohoe  weiteres  zo 
der  Antwort,  demEndo-  resp.  Peritheliom  stehen  sie  am  nachsten.  Ais 
icb  díe  Práparate  zum  ersten  Mal  sah,  hatte  ich  diesen  Eindruck  und  ich 
bin  davon  bis  jetzt  nicht  losgekommen.  Der  Reichtham  an  Gefassen 
und  zwar  an  zartwandigen  Gefassen,  capiliaren  Rohren,  das  reiche 
Geíássmaschennetz,  der  innige  Zosanamenhang  der  Zellen  mit  den 
Gefásswánden,  die  Beobachtang  jener  gequolienen  Perithelien  dicht 
neben  den  Geschwalstzellen,  das  Vorkommen  der  Geschwulstzellen 
in  den  Lymphspalten  legen  diese  Diagnose  sehr  nahe.  Aber  wenn 
wir  nun  ganz  systematisch  verfahren  and  ans  erst  die  Frage  vor- 
legen,  ist  es  eine  epitheliale  Geschwalst  oder  eine  bindegewebige, 
80  scheint  mir  eine  Geschwalst,  die  yon  einem  epithelialen  Organ 
im  gewdhnlichen  Sinne  ansgeht,  bei  dieseü  Fallen  vollstandig 
ansgeschlossen.  Wenn  Sndek^)  mit  jenen  schon  in  der  Einleitong 
citirten  Worten  es  aoch  nicht  direct  ansspricht,  so  klingt  doch, 
wie  mir  scheint,  darch  seine  Worte  die  exclusive  A nschanang  hin- 
darch,  alie  diese  und  áhnliche  Geschwulste  sind  Nierenadenome, 
hervorgegangen  aus  einer  Wucherang  der  Epithelien  der  Harn- 
canalchen  und  alie  jene  andero  Deatungen,  ais  Nebennierenkeimo, 
ais  Angiosarkome  und  Endotheliome  sind  falsch.  Ich  kann  mir 
das  nur  mit  der  Annahme  deuten,  dass  Sudek  keine  solchen 
Geschwñlste,  wie  sie  mir  vor  Augen  waren,  gesehen  hat.  Dies  ist 
mir  namentlich  aus  den  seiner  Arbeit  zugefiigten  Abbildungen  wahr- 
scheinlich  geworden.  Derartige  Bilder  habe  ich  an  meinen  Ge- 
schwülsten  nicht  gesehen.  Es  scheint  mir  zweifellos,  dass  es 
Nierenadenome  giebt,  es  scheint  mir  zweifellos,  dass  dieselben  sehr 
áhnlich  sein  k5nnen  den  yon  mir  geschilderten  Geschwñlsten ;  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  fiel  mir  auch  schon  auf  bei  der  Partie  in- 
terstitiell  nepbrítischen  Gewebes  yon  Fall  3,  aber  es  sind  doch  bei 
genauer  Betracbtung  andero  Bilder.  Freilich  der  yon  Rolleston 
and  Kanthac')  neuerlichst  beschriebene ,  blutreiche  Nierentumor, 
yon  den  Autoren  ais  Nierenadenom  bezeichnet,  hat  eine  recht  grosse 
Aehnlichkeit  mit  meinen  Tumoren.     Er  sass  nahe  unter  der  Eap- 

')  1.  c. 
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sel,  sah  wie  ein  cavernSses  Angioro  aus,  war  durch  eme  deutliche 
Eapsel  yon  der  Nierensubstanz  getrennt,  zeigte  aach  im  mikro- 
skopischen  Bilde,  wie  ein  Blick  aaf  die  beigefügte  Zeichnang  lehrt, 
ansserordentliche  Aehnlichkeit;  doch  saben  die  Aatoren  bei  Oel- 
immersion  die  peripbere,  also  dem  Lamen  zagekehrte  H&lfte  der 
Zellen  gestreift  nnd  halten  sie  deshalb  fnr  Harncanalcbenepitbel, 
ansserdem  saben  sie  Bilder  and  geben  sie  aacb  wieder,  wo  diesel- 
ben  Geschwalstzellen  die  Bowman'sche  Kapsel  innen  aoskleiden 
and  innerhalb  letzterer  ein  randlicber  Haufen  liegt,  in  den  ein  Ge- 
fáss  einmandety  das  einen  veranderten  Glomeralus  darstellt.  Ist 
die  Dentung  aber  richtig?  Aaffallend  mass  bei  letzterem  Bilde 
doch  erscheinen,  erstens  dass  jenes  angebliche  Glomeralus- 
gefass,  wie  mir  scheint  im  Lamen  des  sich  aus  der  Bow- 
man'schen  Eapsel  entwickelnden,  freiiich  nar  im  Be* 
gínn  angedeateten  Harncanalcbens  liegt.  und  zweitens,  dass 
in  dem  Bilde  ein  Glomeralus  so  dicht  an  den  andem  stSsst.  Wie 
sich  die  Autoren  dies  mit  den  normalen  Verbaltnissen  in  Ueber- 
einstimniang  baben  bringen  konnen,  ist  mir  nicht  ganz  klar  ge- 
worden.  SoUten  sie  sich  nicht  yielleicbt  getauscht  baben,  mit  der 
AufiPassung  jener  Bilder  ais  Glomerulas?  Fñr  gewobDlich  ist  doch 
auch  die  ,typische  Streifung*  der  Nierenzellen  in  der  basalen  H&lfte 
gelegen,  wenn  man  absiebt  yon  dem  sogenannten  Burstenbesatz, 
und  nicht  in  der  entgegengesetzten. 

Aehnlichkeit  mit  Adenomen  haben  nur  die  Partien,  wo  grosse 
Hohlráume  in  den  Maschen  yorhanden  sind;  da  sind  bei  beiden 
Gefasssepten  mit  einem  einfachen  Zellbesatz  auf  der  Aussenseite 
der  Gefasse.  In  meinen  Práparaten  sehen  aber  die  Zellen  total 
anders  aus  ais  Harncanálchenepithelien,  nicht  eine  einzige  Zelle 
meiner  Tumoren  gleicht  diesen.  Und  wenn  wir  einmal  die  Dia- 
gnose  Nierenadenom  festhalten,  wie  káme  es,  dass  die  jangen  eng- 
maschigen  Geschwulsttheile  regelmassig  yollstandig  aasgefñllte 
Maschen  haben,  die  oft  nur  1,  2  Zellen  beherbergen,  die  ganz 
ohne  bestimmten  Typas  zu  einander  liegen,  wenn  ein  Hamcanál- 
chen  der  Aasgangspunkt  wáre  and  ais  Adenom  gewuchert  ware? 
Wie  kommt  es,  dass  in  grossen  Partien  jeder  Drñsentypus  fehlt, 
wo  doch  das  Maitergewebe  diesen  Typas  hat?  Im  AUgemeinen 
hált  man  doch  bei  der  Bezeichnung  „ Adenom^  darán  fest,  dass 
es  eine  Bpithelsprossung   ist,   ausgehend  yon   normal  vorhan- 
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denem  Drñsenepithelgewebe  and  deo  Typus  dieses  Gewebes  bis  zq 
einem  gewissen  Grade  wiederholend.  Dies  gilt  doch  aach  ?on  der 
Niere.  »Auch  an  der  Niere  besteht  keine  scharfe  Greoze  zwischen 
Adenomen  and  GarcinomeQ,  denn  man  sieht  in  manchen  Geschwül- 
sten  neben  Drfisenschláachen  mit  Lamen,  solide  Kolben  and  Zell- 
haafen  in  die  Alveolen  eingelagert,  also  nicht  mehr  das  Bild 
eines  Adenom,  sondern  das  des  Carcinomes^  sagt  Orth  in  sei- 
nem  Lehrbach  der  path.  Anatomie,  pag.  113,  and  aach  nach 
Beneke^)  besitzen  die  Nierenadenome  immer  lamenartige  Raame. 
In  den  Sadek'schen  Geschwülsten  aber  hatten  die  Zellencom- 
plexe  meist  kein  Lumen.  Gerade  da,  wo  die  jñngeren 
Theile  meiner  Geschwülste  sind»  ist  nie  ein  Lamen  za 
sehen,  sind  es  stets  voUst&ndig  ausgefñllte  Alveolen,  und  die 
Anordnung  der  aasfallenden  Zellen  erínnert  hier  aach  nicht  im 
geringsten  an  den  Typas  eines  Harncanalchens ,  überhaapt  an  ein 
drñsiges  Gebilde.  Das  kommt  erst  in  den  weitmaschigen  Partien 
za  Stande,  da  wo  schon  Zellzerfall  besteht.  Man  sieht  hier  deat- 
lich  in  dem  Lamen  Detritas  der  Zellen,  man  sieht  geqaoUene 
Zellen,  die  ihren  Kern  verloren  und  sieht  háufig  nur  einen  einfachen 
Zellbesatz  auf  den  Gefasssepten,  der  den  innigsteo  Zasammenhang 
mit  den  letzten  hat.  Freilich  Sudek  sagt:  «Es  ware  ohne  Frage 
eine  etwas  gezwungene  Vorstellung,  wenn  man  bei  einer  grossen 
selbstandig  wachsenden  Geschwulst,  welche  sich  doch  auf  dem 
Boden  von  verhaltnissmássig  nur  wenig  Harncanalchenepithelien 
entwickelt,  in  alien  £nt?ricklungsphasen  diese  Harncanálchenaniage 
gleichsam  noch  durcherkennen  woUte.*'  Nach  ihm  geht  die  Adenom- 
bildung  in  folgenden  Stadien  ?or  sich: 

1.  Stadium  der  Zeilhaufenbildang. 

2.  Durchwachsung  dieser  Zellen   mit  einem  Capillarnetzwerk 
und  damit  naturgemáss  Bilduog  eines  Geschwuistzellennetzes. 

8.  Mehr  oder  weniger  voUkommene  Tubulusbildung  von  Seiten 

der   Zellen    dieses   Netzwerkes   mit  Bestehenbleiben  von 

Queranastomosen  zwischen  den  Tubulis. 

Und  viele  Geschwülste  dieser  Art  erreichen  nach  ihm  niemals 

diejenige   Structur,    welche   den   gut   ausgebildeten   Geschwülsten 

zukommt. 

')  1.  c.   p.  475. 
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Nqd  zweifellos  passt  die  von  ihm  gegebene  Entwicklangs- 
geschichte  nicht  auf  unsere  Geschwñlste. 

Ferner  ist  doch  der  sehr  grosse  Blatreichtham  dieser  Ge- 
schwñlste, der  so  bedeutend  sein  kann,  dass  sie,  wie  z.  B.  mein 
erster  Fall,  so  blauroth  wie  ein  caverndses  Angiom  aossehen,  sehr 
auffallend  bei  einem  Adenom  and  ebenso  die  vielen  Blntungen  io 
dem  Turoor,  in  die  Maschenráome.  Hierfar  giebt  Sadek  die  Er- 
klaruDg:  «Auf  dasStadiam  der  Zellhaafenbildung  folgt  einStadiam 
der  Darchwachsung  der  Zellhaofen  mit  einem  Netzwerk  7011  Oapil- 
laren,  welche  gewohnlich  stark  mit  Blat  gefallt  sind.  Die  ent- 
sprechende  regalare  Ausbildung  grSsserer  Blutgefásse,  besonders 
der  Arteríen  unterbleibt,  und  so  kommt  es  in  den  grdssem  Ge* 
schwülsten  regelmássig  zu  Circulationsstorungen,  za  Stanungshyper- 
amien,  welche  eine  langsam  aber  stetig  wirkende  Ernahrangsstdmng 
bedeuten.  Die  Folge  hierven  ist,  dass  nicht  nnr  h&nfig  Blutnngen 
erfolgen,  dass  grossere  Partien  der  Nekrose  anheimfallen,  sondem 
auch,  dass  hyaline  und  fettige  Degeneration  frñhzeitig  einzatreten 
pAegen.**  Ich  glaube,  dass  noch  andero  Verháltnisse  dabei  nicht 
ohne  Einflass  sind.  In  alien  denjenigen  Partien,  wo  die  Gef&ss- 
maschen  eng  und  voll  waren,  fand  ich  keine  Blutungen;  in  den 
weiteren  Haschen  aber,  wo  nach  stárkerer  Zellprodaction  der  Zell- 
zerfall  starker  ist,  wo  also  weite,  relativ^  leeré  Raume  zu  Stande 
kommen,  da  fand  ich  Blutherde.  Hier  haben  die  dünnen  Gefasse 
keine  Stñtze  an  den  Geschwnlstzellenzügen  und  reissen  ein. 

Absolut  entscheidend  aber  scheint  mir  für  die  Beurtheilang 
dieser  Sache  die  Beantwortung  der  Frage  zu  sein,  ob  die  Maschen- 
ráume  wirklich  durch  feine  Septen  so  eingetheilt  sind,  dass  oft  nar 
eine  Zelle  yon  diesen  Septen  umgeben  ist.  Ist  das  der  Fall,  dann 
ist  meines  Dafurhaltens  die  Diagnose  Nierenadenom  íur  meine 
Falle  einfach  nicht  moglich.  Ich  glaube  aus  dem  mikroskopischen 
Befund  yon  Fall  1  und  3  z.  B.  geht  dies  mit  ziemlicher  Sioherheit 
heryor.  Uebrígens  sagt  auch  Driessen^),  dessen  Abbildnng  No.  1 
gerade  in  diesem  Pnnkt  mit  den  meinigen  übereinstimmt:  „Nacb 
Entferuung  des  Glykogens  aus  der  Geschwulst  gewinnt  man  einen 
bessern  Einblick  in  die  Lage  und  Anordnung  der  Geschwalstzellen ; 
jede  Alyeole  wird  durch  die  intercelluláren  Membranen  in  ein  feines 


')  Ziegler's  Beitráge.  Bd.  12. 
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z&rtes  Netzwerk  versetzt,  dessen  einzelne  Maschen  ganz  leer  sind, 
ñor  die  Kerne  nnd  einen  kleinen  Protoplasmasaum  kann  man  noch 
in  jeder  Zelle  erblicken.*" 

Und  ferner  sagt  er  ebenda  in  seiner  Beschreibang  eines  Knochen- 
endotheliomSy  das  darchans  denselben  Baa  hat  wie  2  von  ihm  be- 
schriebene  Nierengeschwñlste,  pag.  72:  „Díe  dem  Gefásse  zanachst 
gelagerten  Zellen  liegen  der  Endothelialwand  fast  anmittelbar  auf, 
nnr  eine  ganz  feine,  schwarze  Hembran  befindet  sich  dazwischen; 
es  ist  die  nan^liche  Membran,  welche  aach  die  Geschwalststellen 
von  einander  trennt,  sie  bildet  die  áusserste  Schicht  des  Gapillar- 
rohres  oder  des  Bindegewebsbalkchens,  yon  hier  strecken  sich  senk- 
recht  auf  ihre  Langsachse  stehende  Fortsátze  zwischen  den  Zellen 
aas;  dadnrch  kommt  aach  in  jeder  Alveole  ein  ganz  feines  Netz- 
werk ZQ  Stande,  in  dessen  Maschen  je  eine  Geschwulstzelle  ge- 
lagert  ist.  Dass  wirklich  ein  solche  intercell  alare,  mit  dem  Binde- 
gewebe  in  directem  Contact  stehende  Membran  vorliegt  and  keine 
den  Epithelien  eigenthñmliche  Eittsubstanz  zwischen  den  Zellen 
besteht,  beweisen  die  aosgeschñttelten  Schnitte,  worin  man  háafig 
die  Zellen  verschwinden  sieht,  wáhrend  die  intercellalare  Membran 
noch  yorhanden  ist.*"  Also  aach  Driessen  erklárt  jene  Septen 
fur  wirkliche  Zwischenmembranen,  nicht  íñr  Eittsabstanz  oder 
derbere  Zellmembran.  Askanazy^)  hat  sie  aach  gesehen;  er 
beschreibt  sie  so,  nj^de  Zelle  ist  yon  ihrer  Nachbarín  darch  einen 
zarten,  glánzenden,  anregelmássigen  Contoor  getrennt.*" 

Ich  glaube  daher  die  Diagnose  Nierenadenom  far  nnsere  Falle 
zorückweisen  za  konnen.  —  Gegen  die  Diagnose  Garcinom  aber, 
an  die  man  jetzt  etwa  denken  konnte,  sprícht  aasser  manchen  der 
schon  angefñhrten  Gründe,  die  grosse  Regelmássigkeit  in  der  Ai- 
yeolenbildang,  die  viel  za  gleichmássige  Anordnung  von  Geschwalst- 
zellen  und  Stroma.  Es  bleibt  also  aach  per  exclasionem  nach  dem 
gewohnlichen  Schema  nar  ein  bindegewebiger  Tamor  übrig  and  da 
glaube  ich  eben  durchaus  richtig  za  gehen,  wenn  ich  diese  Tamoren 
dem  Baa  nach  ais  Endotheliome  anspreche.  Darin  stimme  ich  mit 
Paoli,  dessen  Angiosarkome  doch  nichts  anders  sind,  und  Dries- 
sen uberein.  Gerade  in  der  Annahme  dieses  Ausgangspanktes 
liegt    eine    gute  Erklárung  für  die  Differenz  zwischen  Stroma  und 
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Geschwulstkorper  dieser  Tumoren»  die  so  deutlich  an  den  Pra- 
paraten  hervortritt.  Es  sind  nur  die  Perithelien  resp.  die  Endo- 
thelien  dar  Lymphgefasse  oder  Lymphspalten  die  wuchera;  die  Ge- 
fásse  seibst  aber  bildea  nur  das  Stroma,  das  Gerüst.  —  Wenn  ich 
also  fiir  meine  Geschwülste,  was  die  Morphologie  anbetrifft,  die 
Diagnose  Lymphendotheliom  oder  Perítheliom  aufrecht  erhalte,  so 
stiitze  ich  mich  dabei  auí  folgende  Grande: 

Die  Zellen  setzen  sich  so  ausgesprochen  ab  gegen  die  Maschen- 
netze,  dass  von  einem  Sarkom  im  gewohnlichen  Sinne  nicht  die 
Rede  sein  kann ;  yiel  náher  liegt,  wie  ich  schon  sagte,  ein  Carcinom. 
Dies  kann  es  aber  nicht  sein  aas  den  schon  angefahrten  Grñnden 
und  weil  bei  ihm  nie  in  solcher  Ausdehnang  soiche  Bilder  zu  Stande 
kommen,  wie  sie  jene  weitmaschigen  Gebilde  aofweisen,  Gefáss- 
capiliaren  mit  circoiarem  Zellbesatz. 

Ueberhaupt  spricht  gerade  die  Gonstanz  and  Regelmássigkeit 
dieser  Erscheinung  für  einen  besonders  innigen  Zasammenbang 
zwischen  den  Zellen  und  der  Gefássaossenwand.  Wahrend  die  Zellen 
im  Innern  der  Haschenráame  zerfallen^  ist  das  bei  den  wandstandigen 
nie  der  Fall,  diese  mñssen  lebenskráftiger  sein  und  fesíer  an  der 
Gefásswand  haften,  sie  liegen  ja  auch  freilich  dem  ernahrenden 
Strome,  der  aas  den  Gefássen  dringt,  am  náchsten.  Aber  seibst 
wenn  dies  beim  Drüsencarcinom  auch  der  Fall  wáre,  so  findet  sich 
bei  ihm  doch  auch  zugleich  eine  intensivo  Reaction  des  Binde- 
gewebes,  also  eine  Zellwacherung  ?on  dieser  Seite,  die  erst  spater 
wieder  zarückgedrángt  wird.  Die  Septen,  die  Haschen,  in  denen 
die  KrebskSrper  lagern,  treten  aber  für  das  Aoge  zurñck 
hinter  diesen.  Sie  sind  ebenso  wie  die  GarcinomkSrper  unregel* 
mássig  und  stellen  keinen  bestimmten  Typus  dar.  In  unsem  Fal- 
len aber  tragen  die  Gef&sssepten  ebenso  zar  Charakteristik  der 
Geschwalst  bei.  Es  ist  eine  lebhafte  Gefássproduction,  eine  leb- 
hafte  Zellproduction,  aber  die  Gefásse  bleiben  erhalten,  sie  proda- 
ciren  neu,  und  die  ihnen  aufliegenden  Zellen  produciren  neu» 
indessen  in  den  von  ihnen  gebildeten  Haschen  die  Zellen  za  Grande 
gehen.  Bestimmend  ist  hauptsachlich  der  Gefássverlauf  fur  das 
Aussehen  und  zwar  je  alter  die  Geschwalst,  um  so  mehr.  Und 
wenn  ich  damit  zanáchst  nur  auf  die  hohe  Bedeutang  der  Gefásse  fur 
die  Form  der  Geschwülste  aufmerksam  gemacht  habe,  so  erscheint 
es  mir  nach  den  mikroskopischen  Bildem  durchaas  plausibel,  dass 


Ueber  den  Bau  gewísser  Nierentumoren .  249 

die  Endothelien  um  die  Gefásse  heram  zum  Theil  der  Hutterbodea 
sein  konnen  wegen  der  vielfach  im  Anschluss  an  die  Gefasse  sich 
Yoliziehenden  Entwicklong,  also  entweder  die  Penthelieo,  oder  die 
Endothelien  yolistandiger  Lymphraume,  dass  aber  anderntheils  auch 
die  Endothelien  yon  Lymphspalten  ohne  Gefasse  diese  Bolle  spielen. 
Darauí  fúhren  die  Bilder,  die  ich  yon  Fall  3  beschrieb,  in  denen 
man  eine  Vergrosserong  der  Perithelíen  yon  der  normalen  Grosse 
bis  zu  Geschwalstzellen  yerfolgen  konnte,  and  ferner  die  Bilder  yon 
Geschwalstzellhaafen  in  Spalten  des  Grandgewebes,  die  ich  in  der- 
selben  Tamorpartie  sah. 

Damit  yertrete  ich  also  denselben  Standpunkt,  wie  ihnPaoli 
und  Driessen  eingenommen  haben,  nnr  dass  letzterer  an  der  Be- 
zeichnang  Endotheliom  deshalb  íesthalt,  weil  seiner  Meinang  nach 
die  Wacherung  yon  den  Endothelien  der  Lymphspalten  ausgeht, 
ohne  an  die  Gefásse  gebunden  za  sein,  wárend  ich  bei  meinen 
Fallen  ausser  jenen  anch  in  ausgedehntem  Maasse  die  Perithelien 
ais  Ansgangspunkt  far  betheíligt  erachte.    ^ 

Wenn  ich  non  damit  anch  schon  eine  ganz  bestimmte  histo- 
logische  Diagnose  ansgesprochen  habe,  so  mnss  ich  doch  noch  Stel- 
long  nehmen  zu  einer  andern  Dentung»  die  solchen  oder  áhnlichen 
Geschwülsten  geworden  ist. 

Ein  Umstand  wird  yon  alien  Untersachern  ahnlicher  Ge- 
schwñlste  heryorgehoben  namlich,  dass  sie  stets  durch  eine  Kapsel 
abgegrenzt  waren  gegen  das  ñbrige  Nierengewebe,  dass  man  keine 
Uebergánge  beider  in  einander  sah.  Und  dieses  Moment  hat  man 
dafnr  yerwerthet,  dass  man  die  Geschwalst  gleichsam  ais  einen 
Eindringling  aaffasste,  dass  man  sagte,  es  ist  anwahrscheinlich, 
dass  so  abgekapselte  Geschwülste  ans  dem  Nierengewebe  selbst 
entstehen.  Das  ist  nan  freilich  nicht  darchaas  ríchtig,  denn  man 
hat  z.  B.  anch  Nierenkrebse  beobachtet,  die  eine  deatliche  binde- 
gewebige  Kapsel  hatten^  aber  immerhin  war  es  doch  ais  regel- 
massige  Erscheinong  eine  auffallende  Eigenschaft.  Ais  nan 
Grawitz  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Haafigkeit  der  in  die  Niere 
yersprengten  Nebennierenkeime  gelenkt  und  eine  Anzahl  yon  Ge- 
schwdlsten  daraof  zurfickgefúhrt  hatte,  da  war  die  Erklárang  ge- 
geben.  Seitdem  sind  eine  Beihe  solcher  Falle  pablicirt  worden. 
Die  Beweisführang  Grawitz's  stdtzt  sich,  abgesehen  yon  der  Lage 
der  Gesohwulste  dicht  unter  der  Nierenkapsel  und  dem  Vorhanden- 
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sein  einer  Geschwulstkapsel,  anf  den  Nachweis  der  Aehnlíchkeit, 
ja  der  wesentlichen  Gleichheit  seiner  Tumoren  mit  dem  Gewebe 
normaler  Nebennieren.  Und  diese  findet  er  1)  in  der  Beschaffen- 
heit  der  Zellen,  2)  in  dem  Zellinhalt,  speciell  dem  Gehalt  an 
grosseren  Fetttropfen,  ohne  dass  dadurch  znnáohst  ein  Untergang 
der  Zellen  herbeigefñhrt  wird,  also  der  Fettinfíltratíon,  die  ein 
regelmássiger  Befnnd  bei  den  Rindenzellen  der  Nebenniere  ist,  3) 
in  dem  Verhaltniss  von  Zellen  za  Zwischengewebe.  Die  Samme 
dieser  Grñnde  hált  er  für  beweisend.  In  diesen  Pnnkten  sind 
anch  meine  Geschwülste  dem  normalen  Nebennierengewebe  recht 
ahnlich.  Ja  die  Gefásssepten,  das  zarte  Maschenwerk  um  die 
Zellen,  das  schon  Amo  Id  ais  allerfeinstes  auch  noch  die  einzelnen 
Parenchymzellen  trennendes  Bindegewebe  an  der  normalen  Neben- 
niere mit  aller  Ansfúhrlicbkeit  besohrieb,  das  er  an  aosgescbdttel- 
ten  and  ansgepinselten  Práparaten  mit  aller  Sicherheit  nachweisen 
konnte,  das  habe  auch  ich  an  meinen  Práparaten  jener  GeschwQlste 
nachweisen  konnen.  Freilich  von  diesem  zarten  Bindegewebe 
sprechen  nicht  alie  Beschreibnngen  der  normalen  Nebennieren,  wie 
die  z.  B.  von  Toldt  in  seinem  Lehrbncb.  Die  Aehnlicbkeit  der 
Zellen  ist  gross,  der  Fettgehalt^  das  glanzende  Anssehen,  ist 
beiden  gemeinsam.  Zweifellos  scheint  also  eine  grossere  Aehnlicb- 
keit beider  zu  bestehen. 

Darch  Zufall  gelangte  ich  bei  einer  Nierenexstirpation  in  den 
Besitz  eines  Stñcks  menschlicher  Nebenniere,  das  ich  ganz  frisch 
in  absolutem  Alkohol  und  in  Flemming'sche  LSsnng  einlegte. 
Wenn  nnn  anch  dies  Material  nicht  hinreicht  die  ganze  Histologie 
der  Nebenniere  genauer  zu  besprechen,  so  kann  ich  doch,  for  das, 
was  uns  hier  interessirt,  meine  Untersuchungen  zu  Hülfe  nehmen. 

Das  Stñck  war  gelbgefárbt,  also  jedenfalls  Rindentheil;  bei 
der  Hártung  krñmmte  es  sich  auf  die  Flache,  sodass  die  Schnitte, 
die  dann  tangential  gelegt  wurden,  yerschieden  tiefe  Partien  und 
zwar  yon  der  Peripherie  nach  der  Mitte  zu  immer  tiefer  gelcgene 
Partien  trafen.  Man  sieht  nun  an  den  mit  Flemming'soher 
Losung  behandelten  Schnitten  dicht  neben  einander  stehende,  sehr 
deutliche,  dünne  Maschen  yon  gefasshaltigem  Bindegewebe,  die  in 
ihrem  Innern  Zellen  enthalten.  Die  Maschenwánde  sind  in  der 
Peripherie  des  Órganos  dicker  und  werden  nach  innen  zu  im  AU- 
gemeinen  zarter.  Der  Hauptsache  nach  bestehen  sie  aus  einem  zarten 
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Endothelrohr.  Ab  and  zu  fiodet  sich  ein  grosseres,  dickwandiges  Ge- 
fass  Yom  Aassehen  einer  Vene,  yod  deren  Aussenwand  die  Gefáss- 
septen  sich  nach  alien  Seiten  hin  radiar  Yerbreiten.  Die  Maschen 
sind  in  der  Peripherie  regelmassiger,  gleichmassiger  in  der  Weite. 
Innerhalb  dieser  Maschen  liegen  nun  io  der  Peripherie  meist  eine 
Anzahl  Zellen,  nach  innen  za  ist  es  verschieden,  nicht  seiten 
mehrere,  oft  nur  eine.  Die  Zellen  der  Peripherie  sind  sehr  stark 
fetthaltíg,  was  naan  an  den  dnrch  Osminm  schwarz  gefárbten 
Eügelchen  erkennen  kann,  sie  haben  ein  fein  grannlirtes  Proto- 
plasma,  einen  rnnden,  ab  und  zu  etwas  ovalen  Kern;  ihre  Grenzen 
sind  nicht  immer  sehr  deatlich,  so  dass  es  manchmal  aassieht,  ais 
ob  nur  ein  Protoplasmahanfen  mit  einer  Anzahl  Eerne  darín  wáre. 
Innen  dagegen  sind  die  Zellen  weit  grosser,  haben  denselben  Eern, 
sind  jedoch  honaogen,  glanzend,  glasig.  Háafig  trífft  man  nnn 
innerhalb  einer  Alveolo  beide  Formen  an,  víelleicht  eine  sehr 
grosse  glánzende,  glasige  Zelle  und  neben  ihr,  den  ubrigen  Ranm 
der  Alveolo  ausfuUend,  vielleicht  2  Zellen,  die  zusammen  die  Form 
einer  Mondsichel  habeo,  die  gekorntes,  dunkelgefarbtes  Protoplasma 
besitzen.  Die  Zellen  grenzen  sich  hier  immer  sehr  deutlich  ab,  durch 
feine  glánzende  Septen  sind  sie  getrennt.  Ich  botone  díes,  weil 
gewohnlich  die  Zellen  ais  hüUenlos  beschrieben  werden,  aber  auch 
von  solchen  feinen  Septen  nichts  gesagt  wird.  Dabei  sieht  man 
an  verletzten  Stellen  báufig  die  abgebrochenen  Stümpfe  dieser 
Grenzzuge.  An  andern  Stellen  sehen  sie  so  zart  aus,  wie  einfache 
Zellmembranen.  Ein  Lumen  sah  ich  in  diesen  Alveolen  nie. 
Manchmal  sieht  man  eine  Alveolo  mit  granulirten  Zellen,  daneben 
eine  mit  granulirten  und  einer  glasigen  Zelle  und  weiter  daneben 
eine  mit  nur  glasigen  Zellen,  so  dass  der  Gedanke  sehr  nahe  liegt, 
dass  dios  nur  verschiedene  Functionszustánde  der  Zellen 
sindy  wie  bei  manchen  Drñsen.  Die  Lymphgefasse  wáren  dann 
wohl  die  Abzugscanale  fñr  das  Product.  Der  in  Alcohol  gehartete 
Theil  des  Praparats  gab  im  wesentlichen  dieselben  Bilder.  Eine 
Erscheinung  fallt  bei  diesen  Schnitten  aber  auf.  Es  sind  ver- 
schiedene Partien  mit  Pikrocarmin  different  gefárbt  und  zwar  findet 
man  eine  breite  Zooe  in  der  Peripherie  gelbroth,  dann  folgt  eine 
rosig-rothe  und  dann  wieder  oído  gelbrothe  Innenzone.  Diese  Zonen 
sind  jedoch  nicht  scharf  geschieden,  sie  grenzen  sich  unregelmassig 
ab,    es    bestehen  Uebergangspartien.     Die    gelbliche  Farbe  beruht 
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aaf  einer  Gelbfarbang  des  krümligen  Protoplasmas  and  aasserdem 
treten  hier  die  gelb  gefarbtea  Septea  st&rker  hervor,  wahrend  die 
Zelileiber  ia  den  rosigen  Stellen  blass  sind,  in  Folge  woYon  nar 
die  rothen  Kerne  wirken.  Zudem  sind  die  Septea  danner,  starker 
gedehnt  and  machen  deshalb  ebenfalls  nicht  ais  gefarbt  dem 
Aage  Eindruck.  Stellenweise  sieht  man  aach  gelbe  Septen 
und  blasse  Zellen  darin.  Aach  hier  bergen  die  Maschen  manch- 
mal  nur  eine  Zelle,  manchmal  mehrere.  Noch  eins  mass  icb  er- 
wáhnen,  an  einer  Stelle  sah  ich  deaüich  ein  Gefáss,  dessen  Wand 
deatlich  aos  2  £ndothelreihen  bestand,  deren  innere  die  Kerne  nach 
dem  Lamen  des  Gefasses^  deren  áassere  dieselbe  nach  aassen  za 
vorgewolbt  hat.  Dieser  Befond  stimmt  also  durchaas  mít  dem 
Báaber's^)  ñberein. 

Und  danach  zeigen  auch  meine  Schnitte  yon  der  normalen 
Nebenniere  eine  grosse  Aehnlichkeit  roit  den  Schnitten  jener  Ge- 
schwülste. 

Würde  man  nun  diese  Geschwülste,  die  ich  fúr  Endotheliome 
erkiárte,  gestñtzt  aaf  diese  Aehnlichkeit,  aaf  Nebennierenkeime 
zariickführen,  so  konnte  man  dies  nur  in  der  Annahme,  dass  die 
Nebenniere  kein  Epithelgebilde  sei,  sondern  ein  Endothelgebilde. 
Es  giebt  ja  Ansichten,  die  dieser  Annahme  günstig  sind,  hat  man 
doch  ihre  grossen  Parenchymzellen  aa  f  Wacherang  der  Ad?entítial- 
zellen  der  Gefasse  zurackgefiihrt  (v.  Brann).  Man  konnte  dann 
fast  sagen,  dass  die  Nebenniere  schon  physiologisch  ein  Peñ- 
theliom  darstelle  and  ein  solcher  Tamor  wáre  bei  jener  Voraas- 
setzung  nar  eine  Weiterentwickelang  uber  das  physiologische 
Maass,  aber  in  derselben  Bichtang,  mit  Bildang  derselben  Be- 
standtheile.  v.  Brann,  Braan  and  Gottschaa  áosserten  An- 
sichten, die  dieser  Annahme  günstig  waren. 

Es  würde  hier  also  die  Sache  ahnlich  liegen,  wíe  bei  den  Ge* 
schwülsten  der  Gl.  carotica,  die  Paltaaf  ^)  ais  Endo-(Peri-)theliome 
bezeichnet  und  von  denen  er  sagt:  ,,  dieselbe  bildet  zagleich  nach 
AUem,  was  wir  über  den  Baa  and  die  Entwickelang  der  Oarotis- 
drüse  gehort  haben,  diejenige  Geschwalstform,  welche  dem  kleinen 
Organ  vollkommen  homolog  ist,  so  homolog  wie  das  Chondrom 
dem  Knorpel  oder  das  Myom  dem  Maskelgewebe,  wenngleich  diese 

')  H.  Ráuber,   Zur  feineren  Structur  der  Nebenniere.  Dissert,  Rostock. 
')  Ziegler's  Beitráge.  Bd.  XI. 
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Yergleiche,  die  sich  ñor  anf  Gewebe  beziehen,  gestattet  waren  etc.*^ 
Dieselben  Geschwdlste,  far  die  nach  Marchando),  mit  Rñcksicht 
auf  die  Herkunft  und  Strnctur  die  Bezeichnang  eines  al?eoláren 
Angiosarcoms  Berecbtigang  babea  wñrde.  Ibm  erscbeint  aber  diese 
Bezeicbnang  za  wenig  circnmscript.' 

Aber  freilicb  die  neneren  Arbeiten  über  die  Entwickelangsge- 
scbicbto  der  Nebenniere,  wie  die  von  Jan  o  si  k')  sind  zom  Theil  za 
andera  Resaltaten  gekommen,  sie  leiten  die  Parenchymzellea  der 
Nebeaniere,  ebenso  wie  die  der  Oyaríen  and  der  Hoden  yon  dero 
Perítonealepithel  ab,  constatiren  dabei  aber  eine  innige  Beziehang 
za  den  Blatgefassen.  Aach  Bfanadler*)  hebt  die  letztere  hervor. 
Geschlossea  siad  die  Acten  aber  diesen  Pankt  noch  nicht,  wenn  aach 
die  letztere  Annahme  wohl  yon  den  Meisten  aoceptirt  ist 

Nan  stimmen  aber  doch  ia  einigen  Pankten  meine  Geschwdlste 
im  Baa  aicbt  ganz  mit  der  normalen  Nebenniere  aberein.  Solche 
reihenweise  Anordnang  der  Zellen,  wie  sie  die  Nebennierenrinde  zeigt, 
fand  ich  nie,  ñberhaapt  hatte  ich  immer  aar  Alveolea-  oder  Gefáss- 
maschen  mit  Zelibesatz  yor  mir.  Femer  beraht  das  glanzende, 
glasige  Aassehen  bei  der  normalen  Nebenniere  nicht  wie  bei  jenen 
Tamoren  mit  aaf  dem  Glykogengehalt,  denn  die  erstere  hat  nach 
meinen  Untersuchangen  kein  Glykogen.  Noch  in  einem  weiteren 
Ponkte  scheint  meinen  Befunden  an  den  Geschwñlsten  die  Ueber- 
eiastimmang  mit  denen  an  der  normalen  Nebenniere  za  fehlen. 
Ich  fand  námlich  perivascaláre  Lymphráame,  in  denen  Lymphzellen 
liegen.  Davon  weiss  die  einzige  Arbeit  über  die  Lymphbahnen  an 
der  normalen  Nebenniere  yon  Stilling^)  nichts  za  berichten.  Ja 
Stilling  sagt  geradeza  S.  342:  „Den  Wandangen  der  BlatgefiLsse 
liegea  sie  (die  Lymphgefasse)  derart  an,  dass  sie  zwischen  Gefass 
and  Zellensaale  eingeschaltet  erscheinen.  Sie  sind  jedoch 
keineswegs  mit  den  sogenannten  perivascal&ren  Ráumen 
za  identificiren.*" 

Ich  fand  an  der  normalen  menschlichen  Nebenniere  nnr  ein^ 
mal  ein  Blotgefáss  mit  einer  Endothelscheide  daram,  die  ich  ais 
Lymphscheide  anffassen  kann»   aach  nicht    an  Schnitten  yon  ganz 


')  Intemat.  Beitráge  etc.  f.  R.  Virchow. 

^  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XXII. 

')  Anzeiger  der  Kaiser!.  Akadomie  der  Wissensch.  zu  "Wien.  No.  XXII.  91. 

*)  Virchoir's  Archiv.  Bd.  109. 
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frisch  in  Flemming'scher  Losung  eingelegten  Stücken,  wahrend 
meine  Bilder,  namentlich  vom  letzten  GeschwalstfaU,  Beweise  vom 
Vorhandensein  díeser  Lymphráame  in  dea  Tamoren  geben,  die 
kanm  anzazweifeln  sind;  deotlicher  kann  sich  ein  períyascol&rer 
Raum  nicht  prasentiren,  wenn  er  wie  hier  Lymphzellen  ia  seinem 
Innern  fñhrt  and  zwar  finden  sich  diese  Scheiden  an  den  yer- 
schiedensteQ  Stellen  and  Gefassen.  Nan  beschríeb  ich  aber  íenet 
im  UI.  Fall,  dass  ?on  der  Aassenseite  der  Gef&sse  feine  Septen 
aQSgingen»  weiche  die  Maschen,  die  yod  den  Gefassen  gebildet 
wurden,  weiter  in  ein  zartes  Netzwerk  zerlegten.  Aach  Driessen 
sah  diese.  Ich  sagte  weiter,  dass  die  zarten  homogenen  Septen 
untereinander  communicirten,  dass  sie  stellenweise  weiter  würden 
nnd  dann  gleichsam  ein  Lamen  hátten,  in  dem  ab  and  m  Lymph- 
zellen lágen,  karz  und  gnt,  dass  diese  Septen  in  Bahnen  ñber- 
gingen,  die  yielleicht  Lymphbahnen  qder  Saftcanálchen  darstellten. 
Dafür  bieten  die  Beobachtangen  Stilling's  an  normalen  Neben- 
nieren  darchaas  die  entsprechende  Basis.     Er  sagt  erstens  S.  345: 

«Der  Zweig  eines  Lymphgefássatammchens giebt  beim  Darch- 

tritt  dorch  die  Zellenmasse  eine  Beihe  sehr  feiner,  theils  et?ra8 
groberer,  karzer  Aeste  ab,  weiche  zwischen  die  zelligen  Elemente 
eindringen.  Einzelne  derselben  werden  yon  den  zieclichen  Maschen 
gánzlich  amschlossen^  and  spater:  ^In  der  Zona  fascicalata  treffea 
wir  lediglich  in  den  Septen  grdsse  Stámme  etc.  Nar  feinste,  den 
Saftcanálchen  des  Bindegewebes  vergleichbare  Aeste  begeben  sich 
yon  den  in  den  Scheidewanden  gelegenen  Bahnen  aus  za  den 
zelligen  Elementen. *"  Ueber  die  innere  Bindenschicht  sagte  er:  „Aas 
diesem  Graade  yermathe  ich,  dass  die  innere  Schicht  der  Rinde 
lediglich  yon  den  beschriebenen  Saftcanalen  darchzogen  wird,  die 
freilich  ñor  mit  yieler  Mühe  ais  winzige  Brachstücke  eines  yiel- 
leicht  weit  yerzweigten  Netzes  sichtbar  za  machen  sind.*" 

Wenn  ich  nan  aach  nicht  wie  Stilling  lojectionspraparate 
zar  Verfíigang  hatte,  so  waren  meine  Stñcke  doch  ganz  frisch 
direct  nach  der  Operation  dem  Tumor  resp.  der  Nebenniere  ent- 
nommen  and  in  Flemming'scher  Losang  fixirt  worden;  wahrend 
ich  nan  an  den  Schnitten  yon  den  Geschwñlsten  Bilder  fand,  die 
den  yon  Stilling  beschriebenen  ahnlioh  sind,  sah  ich  in  den 
Schnitten  der  normalen  Nebenniere  zwar  Septen  am  die  Zellen 
herum,  jedoch  nichts  was  an  Lymphbahnen  erinnerte. 
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Es  ist  also  wirklich  eioe  sehr  weitgehende  Aehnlichkeit  in 
dem  Aassehen  und  dem  Bau  solcher  Tamoren  and  der  nonnalen 
Nebenniere  vorhanden,  doch  bestehea  trotzdem  noch  Differenzen  in 
einigen  Pankten,  ganz  abgesehen  yon  der  eventuell  vorhandenen 
Verschiedenheit  in  der  Bntwickelnng. 

VonWichtigkeit  ist  es  aber,  jeneDiagnose  Endotheliom  sichgegen- 
wartig  za  balten,  weil  einige  Beobachtangen  existiren,  wo  ganz  analoge 
oder  sehr  ábnliche  Tamoren  in  anderen  KSrpertheilen  gef anden  warden. 
So  beschrieb  z.B.  Driessen  anter  dem  Ñamen  Endothelioma  eine  pal- 
sirende  Geschwolst  vom  Oberarm,  die  die  grosste  Aehnlichkeit  mit 
2  ebenfalls  yon  ihm  mitgetheilten  Fallen  yon  Nierengeschwülsten 
ond  meinen  3  Hierengeschwiilsten  hat.  Die  Abbildung  No.  I.  eines 
mikroskopischen  Schnittes  seines  Knochentumors  áhnelt  der  yon 
meinem  3.  Nierentamor  aasserordentlich.  Aach  er  beschreibt  die 
áasserst  feinen  Septen,  welche  die  einzelnen  Zellen  trennen,  die  er 
aach  an  aasgepinselten  Praparaten  nachwies.  Und  die  ganze  Be- 
schreibang  zeigt  überall  den  übereinstímmenden  Baa  mit  den 
Nierengescbwülsten.  Aach  ich  beschrieb  yor  etwa  4  Jabren  einen 
palsirenden  Knochentamor  des  Hameras,  den  ich  ais  Perithelioma 
tabol.  bezeichnete,  weil  meiner  Ansicht  nach  die  Zellenentwicke- 
lang  ihren  Ursprang  nahm  yon  den  Perithelien  resp.  Endothelien 
der  Lymphráame  am  die  Blatgefásse  heram,  welche,  wie  Schwalbe 
und  Badge  gefunden,  die  Gefasse  der  Hayers'schen  Gánale  am- 
scheiden.  Dieser  hat  in  yieler  Beziehang  grosse  Aehnlichkeit  mit 
diesen  Nierengeschwülsten,  wenn  er  auch  nicht  yollstándig  mit 
ihnen  ñbereinstimmi  Es  findet  sich  aach  bei  ihm  die  ungeheure 
Gefássprodaction,  die  Gefássmaschen  und  Zñge  mit  dem  Besatz 
cylindrísch,  polygonal  etc.  geformter,  hellglanzender,  homogener, 
zam  Theil  geqaollener  Zellen;  jedoch  konnte  ich  keine  Septen 
zwischen  den  Zellen  sehen  und  yon  einem  Fettgehalt  der  Zellen, 
wie  bei  den  Nierentamoren,  habe  icb  aach  nichts  bemerkt.  Aasser- 
dem  hatte  der  Tumor  sehr  ausgesprochenen  tabularen  Charakter. 
Es  fehlen  meinem  Fall  also  doch  einzelne  Eigenschaften ,  die  die 
yollstándige  Uebereinstimmung  im  Bau  mit  den  Nierentumoren  zu 
Stande  brachten,  wenn  aach  die  Aehnlichkeit  noch  dadurch  ge- 
steigert  wird,  dass  die  Zellen  ebenso  wie  in  dem  Falle  Driessen's 
durchaus  glykogenhaltig  waren.  Bei  dieser  grossen  Aehnlichkeit, 
namentlich    des  Knochentumors  yon  Driessen  mit  jenen  Nieren* 
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geschwülsten  und  hanptsáchlich  bei  der  Beztehong  dieser  aaf 
versprengte  Nebenoierenkeime  muss  die  Frage  aoftauchen,  ob  nicht 
etwa  der  Enochentamor  eine  Metastase  yon  einer  Nieren-  resp. 
Nebennierengeschwalst  sei,  die  einfach  nicht  bemerkt  warde,  nm 
so  naehr,  ais  yon  Loewenhardt*)  ans  der  Helferich'schen 
Klinik  ein  Fall  beschrieben  ist  yon  enormem  Clayicnlatnmor,  der 
mikroskopisch  das  Anssehen  eines  Nebennierentamors^  batte, 
bei  dem  sich  bei  der  Section  ein  ganz  gleich  gebaater  Tumor  in 
der  einen  Niere  fand,  ganz  abgesehen  yon  yielen  Metastasen  sonst. 
Grawitz  fasst  ais  den  Aasgangspnnkt  der  ganzen  Erkranknng  die 
Nierengeschwalst  auf,  die  ñbrigen  aber  ais  secundar  entstanden, 
ebenso  den  Knochentnmor,  wenn  anch  der  Nierentumor  im  Leben 
nie  Erscheinangen  gemacht  hat  nnd  sehr  yiel  kleiner  war  a]s  der 
Tamor  in  der  Glayicula.  Nan  freilich  l&sst  sich  darñber  disco- 
tiren,  ob  man  nicht  anch  amgekehrt  annehmen  kSnnte,  dass  das 
Nierensarkom  eine  Metastase  des  Knochensarkomes  ist.  Immerhin 
geht  doch  die  gewShnliche  Ánnahme  dahin,  dass  das  Enochensar- 
kom  in  einem  solchen  Fali  das  secundare  ist.  Halt  man  zur  Bildung 
so  gebauter  Tumoren  Nebennierengewebe  für  nothwendig,  so  giebt 
es  keine  andero  Moglichkeit  ais  die,  jenen  Enochentomor  Driessen's 
ais  Metastase  yon  einem  Nebennieren-  oder  entsprechenden  Nieren- 
tumor aufzufassen.  Dagegen  wurde  sich  für  den  Fall  Driessen's 
geltend  machen  lassen,  dass  absolut  keine  Erscheinungen  yon 
solch'  einem  Tumor  yorhanden  waren,  kein  BInt  im  Drin  etc.  and 
dass  der  Patient.Driessen's  14  Monate  nach  der  Amputation  des 
Armes  noch  ganz  gesund  war»  ohne  irgend  welche  Erscheinangen 
yon  irgend  welcher  Erankheit  zu  haben.  Doch  gebe  ich  zu,  dass 
das  kein  stricter  Beweis  ist,  da  z.  B.  der  Nierentumor  bei  dem 
Eranken  Loewenhardt's  ebenfalls  keine  Erscheinangen  gemacht 
hat.  Merkwürdigerweise  denkt  Driessen  gar  nicht  an  diese  M5g- 
Hchkeit  einer  Metastase  im  gewShnlichen  Sinn  und  sagt,  „es  wáre 
die  Generalisirung  doch  etwas  zu  weit  getrieben,  wenn  man  auch 
in  letzterem  Falle  annehmen  woUte,  diese  Geschwulst  habe  sich  aus 
einem  in  den  Enochen  yersprengten  Nebennieren keime  entwickelt." 
Freilich  ist  auch  über  Metastasen  solcher  Nierentumoren  wenig  be- 


')  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurpe.  Bd.  28. 

')  Die  der  Publication  beigebenen  Bilder  scheinen  mir  für  diese  Diagoose 
nicht  gerade  sehr  charakteristisch,  doch  ist  die  Diagnose  von  Grawitz  gestellt. 
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kannt.  Erwahnen  mochte  ich  nar,  dass  Israel  ^)  einen  Fall  bekanat 
gegeben  hat  yon  Nierenstrama  mit  multiplen  Hetastasen  in  den 
Bippen,  Longe  etc.,  and  dass  er  ñber  einen  Eall  ?on  Humerastamor 
beríchtet  bei  Garcinooi  beider  Nebennieren,  der  ein  ezquisites 
Drüsencarcinom  darstellte. 

Wenn  icb  jetzt  noohmals  meine  Meínnng  zasammenfasse,  so 
gebt  sie  dahio: 

Diese  Nierengeschwñlste,  dio  ich  beschrieben  habe,  sind  Endo- 
théliome,  hervorgegangen  aus  einer  Wuchernng  der  Perítbelien 
(Eberth,  Waldeyer)  am  die  Blutgefasse  and  der  Bndothelien  der 
Lymphspalten.  Sie  baben  in  ibrem  Baa  nnd  Aosseben  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Nebennierengewebe.  Diese  Aebnlichkeit  and 
der  Cmstand,  dass  nachgewiesenermassen  (Schmorl)  bei  9,2  pGt. 
aller  Leicben  versprengte  Nebennierenkeime  vorkommen  and  nament- 
iich  die  Niere  solche  entbalt,  hat  daza  geführt,  dass  man  alie 
diese  Geschwalste  hat  aas  versprengten  Nebennierenkeimen  ent- 
stehen  lassen.  Die  Moglichkeit  dieser  Entstehang  halte  ich  aach 
für  wahrscheinlich,  wenn  es  sich  erweist,  dass  die  Zellen  der 
Nebenniere  nicht  vom  Epithel  abstammen. 

Es  kSnnen  also  meiner  Ansicht  nach  in  der  Niere  nicht  nar 
Nierenadenome,  nicht  nar  Tumoren,  aas  versprengten  Nebennieren- 
keimen hervorgegangen»  vorkommen,  sondern  aach  Endotheliome. 
Und  wenn  der  2.  Gattang  ahnliche  Geschwñlste  in  anderen  entfernter 
liegenden  Organen,  die  nichts  mit  dem  Urogenitalapparat  za  than 
haben,  vorkommen,  so  ist  es  nicht  nothwendig,  diese  ais  Meta- 
stasen  aafzafassen,  weil  die  Bedingangen  far  die  Entwickelang 
solcher  Tamoren  aach  in  anderen  Organen  ohne  Nebennierengewebe 
gegeben  sind. 

Noch  einen  Pankt,  der  an  diesen  8  Nierengeschwülsten  in 
aaffallender  Wdse  za  Tage  trat,  mochte  ich  hier  etwas  eingehen- 
der  besprechen. 

Wie  ich  schon  bei  der  Mittheilang  des  mikroskopischen  Be- 
fandes  angab,  farbten  sich  in  den  eben  beschriebenen  Nieren- 
geschwülsten die  Zellen  in  aasgedehntem  Maasse  mit  Jodjodkali- 
Idsang  braan  bis  weínroth  and  ich  zog  daraas  den  Schlass,  dass 
wohl  Giykogen  oder  eine  ahnliche  Sabstanz  in  denselben  enthalten 


O  BerL  klin.  Wochenschr.  91. 

AreiiiT  í&r  klin.  Chirurgi*.  XLVII.  Jubil.-Heft.  17 
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sei.  Ich  machte  eine  Reihe  Proben  and  suchte  anf  mikrochemi- 
schem  Wege  festzostellen ,  ob  die  betreffende  Substanz  Glykogen 
sei  and  wie  sie  sich  verhielte.  Zun&chst  mag  betont  werden,  dass 
diese  Reactionen  bel  alien  8  Geschwfilsten  in  ganz  gleicher  Weise 
aaftraten.  Legte  icb  Scbnitte  yon  in  Alkohol  geharteten  Theilen 
in  verdñnnte  Jodjodkalilosang,  so  warden  die  Schnitte  sehr  rasch 
gesprenkelt  oder  voUstándíg  braun  and  bei  der  mikroskopischen 
Untersocbang  stellte  sicb  heraas,  dass  die  grossen,  glasigen  Zellen 
weinrotb  gefárbt  waren  and  zwar  zeigte  sich  diese  Fárbong  theils 
ais  eine  diffase  der  ganzen  Zelle,  das  war  meistens  der  Fall,  theils 
aber  aach  ais  kdrnige,  kaglige  Ablagerang.  Nicht  selten  fand  ich 
dieselbe  in  der  Form  eines  Halbmondes  and  zwar  waren  dann  die 
Halbmonde  meist  nach  derselben  Seite  gerichtet.  Diese  Reac- 
tíon  trat  rascher  ein  beim  Gebraach  yon  mit  Wasser,  ais  mit 
Glycerin  yerdünnfer  Jodjodkalildsang.  Liess  ich  diese  Schnitte 
dem  Licht  and  der  Laft  aasgesetzt  in  Glycerin  aaf  dem  Object- 
tráger  liegen,  so  war  meist  schon  am  nachsten  Tage  yon  der 
Braanfárbnng  yiel  weniger  za  sehen  and  aach  bei  erneatem  Zasatz 
yon  Lagol'scher  L5sang  warden  sie  nicht  meder  braan. 

Hatte  ich  die  Scbnitte  yor  der  Fárbung  fñr  karze  Zeit  (5  bis 
10  Minnten)  oder  für  mehrere  Tage  in  Wasser  gelegt,  so  nahmen 
sie  doch  bei  Zusatz  yon  Lugol'scher  Losung  zam  Praparat  die 
Both-  resp.  Braanfárbnng  an,  ein  Beweis,  dass  die  betreffende  fárb- 
bare  Sabstanz  yom  Wasser  nicht  ganz  gelost  war.  Die  LSslich» 
keit  der  Sabstanz  in  Wasser  ist  also  nach  Alkoholhartang  des 
Praparates  nicht  gross.  Brachte  ich  diese  gefarbten  Schnitte  in 
yerdünnte  Schwefelsaare,  so  wurden  sie  etwas  blasser,  etwas  roth- 
braaner;  daraaf  nach  Wasserang  wiederam  mit  Lagol'scher  Losang 
gef&rbt,  nahmen  sie  wieder  eine  dankelrothe  Farbe  an.  Legte  ich 
die  Schnitte  yor  der  Fárbang  fiir  einige  Zeit  in  Speichel,  so  farbten 
sie  sich  nicht  braan,  die  farbbare  Sabstanz  war  also  entweder  yer- 
andert,  oder  aos  dem  Schnitt  herausgezogen.  Darch  Erwarmen 
blassten  die  Schnitte  ganz  ab,  bei  der  Abkühlang  warden  sie  aber, 
wenn  aach  nicht  in  ganzer  Aasdehnang,  so  doch  zam  Theil  wieder 
braan  resp.  brannroth. 

Bei  den  Práparaten,  die  in  Flemming'scher  LSsong  fixirt 
wordeD  waren,  waren  die  Erscheinangen  genaa  dieselben;  man  sah 
bei  diesen  Práparaten  exqnisit,  wie  erstens  die  ZeUen,  die  nament- 
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lich  hier  so  enorm  geqaoUen  und  glanzend  waren,  Fett  in  einer 
ünmasse  Kügelchen  entbielten,  die  schwarz  gefárbt  waren,  wie 
aber  die  Zalle  im  ñbrigen  durch  die  La  gol' sebe  LSsang  eine  wein- 
rotbe  Farbe  erhalten  batte.  Es  fanden  sícb  ansserdem  aber  bel 
diesen  Schnitten  auch  feinkornige,  rotbgefarbte  Massen  in  einzelnen 
Maschen,  ebenso  wie  in  den  Zellen  zam  Theil  auch  feinkornige 
Massen  in  der  Form  ven  Kñgelchen  lagen.  Uebrigens  war  die  ge- 
fárbte  Substanz  bierbei  meist  nur  in  den  Zellen  za  finden»  die 
geqQollen,  glanzend  anssahen.  Der  Zellkern  war  stets  ungefarbt. 
Ansserdem  sab  ich  aber  an  einzelnen  dieser  grossen  Zellen  bel 
nachweisbarem  Glykogengebalt  aucb  Kerntheilangsfigareo. 

In  keinem  der  Falle  war  das  Bindegewebe  der  Septen  brana 
gefárbt.  Anob  jene  bomogenen  grossem  und  kleinern  kreisranden 
Kngeln,  denen  ich  ab  und  zq  im  ersten  Falle  begegnete,  verbiel- 
ten  sicb  der  Lugorschen  Losang  gegenüber  indiffeient.  Um  noch 
klarer  ñber  die  Natar  dieser  Substanz  zu  werden,  machte  ich  noch 
folgende  makrcchemische  Probé.  Ich  yersetzte  zerkleinerte  Ge- 
scbwulsttbeile  mit  heissem  Wasser,  liess  dies  Gemisch  bei  etwa 
85®  ca.  5  Stunden  im  Brutofen  stehen,  fügte  dann  Mundspeichel 
hinzu  und  liess  das  Gemisch  bei  derselben  Temperatur  jetzt  noch 
etwa  20  Stunden  stehen.  Dann  wurde  die  Flüssigkeit  abgegossen, 
filtrirt  und  mit  der  Trommer'schen  Probé  aufZucker  untersucht, 
die  jedesmal  positiv  ausfiel:  es  gab  jedesmal  einen  rothen  Nieder- 
schlag.  Ich  glaube  auf  Grund  dieser  angestellten  Probé  kann  man 
nach  den  bis  jetzt  vorhandenen  Eenntnissen  ñber  das  Glykogen 
annehmen,  dass  die  Tumoren  wirklich  Glykogen  enthielten,  wenn  auch 
die  Substanz  nicht  aus  den  Tumoren  chemisch  dargestellt  worden  ist. 

In  der  Literatur  über  den  Glykogengebalt  der  Geschwñlste, 
die  bis  jetzt  ja  recht  klein  ist,  finden  sicb  meines  Wissens  nur 
5  Falle  von  glykogenhaltigen  Nierengeschwulsten  verzeichnet,  so- 
dass  es  mit  meinen  8  zusammen  8  sind.  Der  erste,  der  es  in 
Nierengeschwulsten  ais  solches  erkannte,  war  Langhans.  Er  er« 
wahnt  in  seinem  Aufsatz  „  Ueber  Glykogen  in  pathologischen  Neu- 
bildangen  etc.'',  Virch.  Archiy  120,  1.  einen  kleinalveolaren  Krebs 
der  Niere  mit  schmalen  Stromabalken  und  kleinen  polymorphen 
Zellen,  in  dem  er  nur  an  sehr  beschrankten  Stellen  sebr  zahl- 
reiche  kleine  und  grosse  Glykogenkugeln  in  und  zwischen  den  Zellen 
nachweisen    konnte,    und  2.  ein  Nierensarkom,  das   aus  grdssem 
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kugligen  and  Spindelzellen  in  perívascularer  Anordnaog  bestand,  mit 
reichlichem  Glykogen  in  Kugeln  and  Stabchen. 

.  Dann  beschríeb  Driessen^)  unter  dem  Titel  nglykogenreiche 
Endotheliome^  2  NiereDgeschwñlste  mit  Glykogengehalt;  daza  kam 
schlíesslich  kürzlichst  der  yod  Askanazy^)  beschriebene  Fall 
einer  Nierengeschwulst,  die  aus  einem  abgespreogten  NebeaniereD- 
keim  enistanden  ist. 

Driessen  hat  auch  auf  chemischem  Wege  das  Glykogen  aus 
seinen  Tamoren  dargestellt  and  so  den  strictesten  Beweis  ñber  den 
Glykogengehalt  dieser  GeschwñJste  gefahrt. 

Die  mikrochemischen  Befunde  dieser  A  atoren  stimmen  im 
wesentlichen  mit  den  meinigen  überein. 

Wenn  sebón  das  Vorkommen  des  Glykogens  in  diesen  Ge- 
schwülsten  für  sich  von  Interesse  ist,  so  ist  es  noch  mehr  der 
Umstand,  dass  der  grdssere  Theil  dieser  Niereogeschwalste  aach  histo- 
logisch  den  gleichen  Baa  hatte,  dass  sie  derselben  Geschwalstgattang 
angehdrten.  Nur  die  Langhans'schen  Tumoren  weichen  von  diesem 
Baa  ab;  doch  ist  die  Beschreibang  der  Histologie  nar  sehr  karz.  Beide 
Tamoren  waren  fast  ganz  nekrotisch,  in  Folge  dessen  wenig  Material 
zar  Untersachang  da;  das  Nierencarcinom  zeigte  aber  aach  einen 
kleinalyeoláren  Baa,  das  Nierensarkom  periyascaláre  Anordnang 
der  Zellen.  Man  konnte  dadurch  za  der  Frage  kommen,  ob  etwa 
der  Glykogengehalt  charakteristisch  für  diese  Geschwíilste  wáre,  am 
so  mehr  ais  aach  von  andem  sogenannten  Nebennierentamoren  in 
der  Niere  eine  glasige  Qaellang  der  Zellen  beschrieben  wírd,  die 
freilich  nicht  ais  darch  Glykogen  verarsacht  erkannt  warde  und 
in  6  anders  gebaaten  Nierengeschwúlsten,  Sarkomen  and  Garcino- 
men,  die  ich  daraafhin  untersachte,  yon  Glykogen  nichts  za  finden 
war.  Eine  Untersachang  des  Urins  auf  Zucker,  im  Gedanken^  dass 
etwa  Diabetes  vorláge,  ist  wohl  nicht  gemacht  worden;  das  Befin- 
den  der  Patienten  liess  nicht  daraaf  schliessen.  Dieser  Einwarf, 
dass  vielleicht  dieses  Leiden  die  Ursache  des  Glykogengehaltes  sei, 
wie  dies  ja  Ehrlich*)  für  die  Zellen  der  Harncanálchen,  nament- 
lich  der  Henle'schen  Schleife,  and  Paschatin  and  Krawkow^) 


I)  Ziegler's  Beitráge.  Bd.  12. 

2)    1.    C. 

»)  Zeitechrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  VI. 

*)  Lukj an ow,  Grondzüge  uud  allgemeine  Patfao]ogie  der Zelle  Leipzig  1891. 
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far  andero  Kdrpertheile  nachgewiesen  haben,  lásst  sich  also  nicht 
mit  absoloter  Sicherheit  znrückweiseiiy  weno  es  anch  nicht  wahr- 
scheinlich  ist,  um  so  weniger,  ais  anch  in  dem  ersten  anserer  F&lle, 
der  zar  Section  kam,  nirgends  etwas  sich  fand,  das  aof  diabetiscbe 
Veranderungen  hátte  schliessen  lassen.  Normaler  Weise  enthalt 
aber  die  Niere  beim  Erwachsenen  kein  Glykogen.  Daza  kann  ich 
hinzafñgen,  dass  auch  die  nórmale  Nebenniere  des  Menschen  wenigstens 
des  Kindes  ebenso  wie  des  Kaninchens  kein  Glykogen  enthalt.  Gerade 
die  grossen,  homogénea,  blassen  Zellen  der  Nebenniere,  in  denen  man 
doch  am  ehesten  Glykogen  vermuthen  soUte,  bleiben  bei  Jodeinwirkang 
darchaas  angefárbt,  wie  ich  an  Schnitten  von  jener  darch  Operatioa 
gewonnenen  normalen,  ganz  frisch  theils  in  absolutem  Alkohol,  theils 
in  Flemming'scher  L5sang  conservirten  Nebenniere  eines  Kindes 
nachweisen  konnte;  dagegen  worde  ein  Theil  der  granalirten  Zellen 
rSthlich  gelb,  das  Bindegewebe  rein  gelb.  Also  der  Motterboden 
dieser  Geschwülste  enthalt  normaler  Weise  kein  Glykogen. 

Veranlasst  darch  jene  Befando  sachte  ich  weitere  Aafklarang 
fiber  das  Aaftreten  des  Glykogens  in  Goschwülsten  za  erhalten. 
Ich  machte  daher  weitere  Untersachangen ,  ob  etwa  Geschwñlste 
anderer  Órgano  gleichen  oder  áhnlichen  Baaes,  odor  solche,  in  denen 
aach  jene  geqaoUenen  glánzenden  Zellen  vorkommen,  bei  Jodein- 
wirkang dasselbe  Bild  bSten. 

Dnter  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Práparaten,  yon 
denen  sicher  viole  nicht  in  der  Weise  conservirt  waren,  dass 
der  Nachweis  des  Glykogens  za  erhoffen  war  für  den  Fall,  dass 
es  Qborhaapt  vorhanden  war,  fand  ich  folgende  glykogenhaltige  ^). 
Ich  antersachte  zanachst  Schnitte  von  einom  aasgezeichneten  taba- 
I5sen  Poritheliom  dos  Homeras,  an  denen  mir  bei  der  früheren 
Dntersachang  schon  jone  eigonthñmlich  geqaoUene,  glasig  homo- 
gene  Beschaffenheit  der  perivascalár  angeordneton  Zellen  aafgefallen 
war  and  die  ich  in  moiner  Veroffentlichang  des  Fallos^)  aach 
schon  erw&hnt  hatto.  Aach  hier  fand  ich  bei  gloichor  Be- 
handlong  in  den  Zellen  intensivo  Braanang  and  Woinrothfárbang, 


')  In  einer  Anzahl  von  Lippencarcinomen  und  Enchondromen  konnte 
ich  Glykogen  durch  die  Jodprobe  etc.  nachweisen.  Yon  einer  Mittheilung 
dieser  Befluide,  welche  die  Besultate  Neumann's,  S chicleas  und  Langhans's 
bestatigen,  kann  ich  wohl  absehen,  da  dies  ja  genügend  bekannte  That- 
saches  sind. 

^  Deutsche  Zeitschr.  Bd.  31. 
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theils  in  der  Form  voa  Kñgelchen,  tbeils  ais  diffase  Farbaag  des 
Zellleibes.  Auch  im  übrigen  verhielten  sich  die  Glykogenreactionen 
der  Zellen  ganz  wie  bei  jenen  Nierengeschwñlsten. 

Ferner  machte  icb  mit  gleicbem  Erfolge  die  Probé  an  den 
Schnitten  einer  weitera  Geschwolst,  die  in  ibrem  Baa  den  jñngern 
alveoláren  Fartien  jener  obeo  beschriebenen  Nierengescbwnlste 
sehr  áhnlich  war.     Ich  will  den  Fall  aosfahrlicher  mittbeilen. 

Fran  P.,  26  Jahr  alt. 

26.  11.  84.  Seit  IV3  Jahren  hat  PatientÍD  eine  langsam  waohsende 
Oesohwaist  an  der  reohten  Hinterbaoke  bemerkt,  ohne  nenoeoswerthe  Be- 
sohwerden.  Giroa  hühnereigrosser,  ais  Fibrosarkom  insponirender  Tamor  in 
dem  reohten  M.  glat.  maz.  Exetirpation  desselben  aas  dem  Mnskel-  and 
Fettgewebe.  Der  Tamor  sieht  aaf  dem  DarobBchnitt  aas  wie  ein  Myxo- 
Fibrosarkom.  Mikroskopisoh  erinnert  die  Straotar  des  Tamors  an  Schild- 
drüsengewebe  mi't  oolloider  Metamorphose.  So  laatet  der  yor 
9  Jahren  gegebene  Berioht.  Ga.  5  Jahre  sp&ter  trat  ein  Recidiv  aaf,  wegen 
dessen  sie  noohmals  operirt  warde.  Vor  2  Jahren,  also  7  Jahre  nacb  der 
Operation,  starb  Patientin  ohne  locales  Recidir.    Seotion  ist  nicht  gemacht 

Yon  dieser  Geschwulst  fand  ich  in  unserer  Sammlung  ein 
etwa  hñhnereigrosses  Stñck  in  Alcohol  aufbewahrt.  Grosse  danne 
Schnitte  liessen  schon  makroskopisch  eine  maschige  Structur  er- 
kennen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  denn 
auch  eine  Beihe  mehr  oder  weniger  weiter  Maschen,  die  rundliche, 
ovale  Hohlraame  verschiedener  Grosse  umschliessen ,  welche  mit 
Zellen  aasgefollt  sind.  Die  Maschen  sind  theils  breit,  dann  aber 
meist  homogen,  blass,  fast  ganz  kernlos  zam  Theil  bestehen  sie 
aas  einem  einfachen  dünnen  Endothelrohr  —  stellenweise  sieht 
man  aber  die  Wand  aus  2  Endothelzügen  sich  zasammensetzen. 
Da  wo  sie  breiter  sind,  enthalten  sie  oft  ein  Eadothelrohr 
und  man  hat  den  Eindrack,  ais  ob  die  Gefásswand  geqaoUen, 
fast  homogen,  stractarlos  sei,  vielleicht  hyalin  degenerirt.  Nicht  sel- 
ten  sind  aach  die  Endothelien  der  Blatgefásse  etwas  geqaoUen,  Aaf 
der  Aassenseite  dieser  Septen,  also  in  den  von  ihnen  amschlosse- 
nen  Maschenraamen,  sitzen  vertical  zar  Langsachse  grosse  epithel- 
ahnliche  Zellen,  von  theils  cabischer,  theils  randlich  ovaler  oder  cylin- 
drischer  Form,  die  meist  den  Maschenraam  aasfñllen,  an  andem 
Stellen  jedoch  nar  am  Rand  sitzen.  Die  Zellen  zeigen  meist  ein 
leicht  granalirtes  Frotoplasma  mit  grossem  Kern;  stellenweise  aber 
sind  sie  enorm  gequollen  von  sehr  bedea tender  Grosse,    ganx  ho* 
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mogen,  glasig  hellglanzend.  An  diesen  Zellen  sieht  man  dann  oft 
ñor  am  Band  noch  einen  schmalen  Streifen  grannlirten  Protoplas- 
mas,  ínnerhalb  dessen  sich  jene  glasige,  glanzonde  Masse  befindet. 
Diese  glasigen  Zellen  erinnern  sehr  an  die  Zellen  jener  Nieren- 
geschwñlste.  Die  Eerne  sind  gross,  oval,  haben  ein  sehr  deutlicbes 
EernkSrperchen.  Oft  sind  in  einer  Zelle  mehrere  Eerne.  Háafig 
nmschliessen  die  Septen  nnr  eine  machtig  grosse  Zelle.  Stellen- 
weise  sind  die  ganzen  Maschen  mit  diesen  Zellen  ausgefallt,  an 
andern  Stellen,  namentlich  wo  die  Maschen  etwas  weit  sind,  sieht 
man  gelegentlich  nur  einen  Randbesatz  relativ  normaler  Zellen 
und  im  Innern  liegen  stark  geqnollene  Zellen,  aach  kernlose  ho- 
mogene  Eogeln.  Ab  and  zu  nimmt  man  in  einer  Spalte  zwischen 
dem  Bindegewebe  Zñge  oder  Haufchen  grossentheils  grannlirter 
Zellen  wahr,  die  den  Tamorzellen  gleichen.  Hie  and  da  trifft  man 
anf  ein  Lamen  im  Lángsschnitt  mit  Endothelkernen  and  homogener 
dicker  Wand,  aaf  der  dann  aassen  die  Zellen  sitzen.  Haufig  sieht 
man  aach  in  -einem  breiten  Streifen  homogenen  Bindegewebes  den 
Qoerschnitt  eines  endothel  ansgekleideten  Gefasses.  Das  Fett- 
gewebe  and  die  Maskelfasern  der  Dmgebang  sind  zam  Theil  stark 
randzellig  infiltrirt.  Stellenweise  sieht  man  hier  aach  Gefasse  mit 
einem  Zellmantel,  die  den  Tumorzellen  sehr  áhnlich  sind. 

Man  mass  diese  Geschwalst  wohl  dem  Baa  nach  fñr  ein 
Bndotheliom  mit  haaptsáchlich  alveolárem  Baa  erklaren,  das  im 
Maskel  gewachsen  ist.  Manche  Bilder  haben  eine  grosse  Aehnlicli- 
keit  mit  jenen  Nierentamoren ,  doch  werden  die  Alveolen  nie  yon 
jenem  zarten  Netzwerk  darchzogen. 

Worde  nan  die  Jodjodkaliprobe  gemacht,  so  fárbten  sich  in 
einem  Theil  der  Schnitte  die  Zellen  and  namentlich  die  grossen 
geqaollenen  diffas  weinroth,  wáhrend  die  Maschen  gelb  blieben. 
Freilich  blieb  aach  ein  grosser  Theil  der  Zellen  gelb.  Doch  lásst 
sich  aus  letzterem  Befand  nicht  etwa  der  Schlass  machen,  dass 
aach  fraher  kein  Glykogen  darín  war,  denn  das  Práparat  war 
schon  9  Jahre  alt  and  ich  weiss  nicht,  ob  es  nicht  vielleicht  yor 
der  Hártung  gewassert  and  damit  das  Glykogen  ausgewaschen  wor- 
den  ist.  Aach  bezfiglich  der  ñbrigen  Proben  verhielten  sich  die 
Schnitte  dieses  Práparates  darchaas  wie  die  vorher  erwahnten. 

An  diesen  Fail  schliesst  sich  ein  weiterer  Tamor  aas  derselben 
Gegend,  dessen  Geschichte  ich  jetzt  referiren  will. 
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J.  D.,  1 V4  Jahr.  Seit  3  Monaten  Anschwellang  der  linken  Hinterbaoke, 
die  langsam,  aber  stetig  zunahm  bis  7or  3  Woohen;  seitdem  rasoheres  Wachs- 
tbam.  Starke  Gesohwalst  der  Hinterbacke.  Hant  blanlioh  gefarbty  ao  einer 
Stelle  von  yiel  Qef&ssen  darobzogen.  Consistenz  massig  weiss;  undeatlicbes 
FlootuatioDsgefabl. 

Naob  Darcbtrennnng  einer  oa.  ^/^  Gtm.  dioken  Maskelsobicbt ,  kommt 
man  auf  eine  dünne,  bl&nliob  darobsoheinende  Hembran,  die  siob  ais  Begren- 
zangebant  eines  sebr  erweiohten  Sarkoms  darsiellt.  Bs  ist  niobt  Tollstandig 
za  erstirpiren.  Ein  Zasammenbang  mit  dem  Knooben  ist  nicbt  zn  finden;  es 
sitzt  im  Maskel  and  ist  aller  Wabrsobeinliobkeit  naob  von  díesem  aosgegangen. 
Naob  11  Tagen  mit  gebeilter  Wnnde  entlassen. 

Grosser  Tumor  in  der  Muskalatar  der  linken  Hinterbacke,  der 
allem  Anschein  nach  im  Maskel  entstanden  and  von  da  aas  sich 
nach  dem  Enochen  und  nach  der  Haat  hin  ausgebreitet  hat.  An 
einzelnen  Stellen  schimmert  die  Haat  blaulich  geádert  darch.  Der 
Tamor  flactairt.  Er  ist  sebr  weich  and  sebr  gefássreich,  keine 
Palsation.  Dünne  Kapsel  yon  Bíndegewebe.  Der  Tamor  selbst 
besteht  der  Haaptsache  nach  aus  Gefássen,  die  in  plexiformer  Weise 
angeordnet  sind.  Aaf  der  Aassenseite  der  Gefásse  sitzen  epithelien- 
abnliche  Zellen,  die  ihre  Langsrichtang  senkrecht  za  der  Gefass- 
langsachse  haben.  Háafig  ist  diese  Zellschicht  nnr  einfach.  Darch 
diese  Anordnang  entstehen  Maschen,  die  zam  Theil  leer  sind  and 
zam  Theil  mit  Zellresten  angefüllt  sind,  zam  Theil  ganz  mit  rand- 
lichen  oder  epithelioiden  Zellen  yoll  sind.  An  einigen  Stellen  sind 
diese  Zellen  hyalin  degenerirt.  Die  Gefasse  sind  zam  Theil 
darch  die  BlatkSrperchen  and  Endothelien  ais  solche  deutlich. 

So  laatete  das  Protokoll,  das  ich  yor  4  Jahren  aber  den 
Tamor  aafgenommen  hatte.  Ais  ich  jetzt  Schnitte  dieser  Ge- 
schwalst  mit  Lagol'scher  Losang  behandelte,  traten  eine  Mengo 
dunkelbraanroth  bis  weinroth  gefárbter  randlicher  Kageln,  die  sich 
scharf  von  dem  ñbrigen  gelb  gebliebenen  Gewebe  abhoben,  hervor. 
Darch  Zasatz  von  verdñnnter  Schwefelsaare  wird  die  Farbe  der 
Kageln  etwas  blasser  and  rother;  werden  die  Schnitte  dann  wieder 
gewássert  and  Lagol'sche  Losang  zagesetzt,  so  trítt  wieder  jene 
intensivo  dankelbraanrothe  Fárbang  aaf.  Diese  Kageln  sind  theils 
ganz  klein,  theils  grosser,  sie  liegen  meist  in  den  Geschwalstzellen, 
ab  and  za,  wie  es  scheint,  aach  im  Bíndegewebe  zwischen  den 
Zellen.  In  einer  Beziehang  anterscheidet  sich  dieser  rothbraan  ge- 
fárbte  Stoff  von  jenem   der   vorherbeschriebenen  Fálle^    dass    die 
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braane  Farbe  im  Glycerínpráparat  sich  lange  halt,  über  V2  Jftl^r, 
ohne  die  geríngste  Veráaderang.  Im  ñbrigen  verhált  er  sich  aber 
ganz  wie  Glykogen.  Auch  in  diesem  Tumor  fand  sich  nach  Be- 
handluDg  yon  Geschwalsttheilen  mit  Speichel  bei  Anwendang  der 
Trommer'scheo  Probé  Zucker. 

An  diesen  Fall  mdcbte  ich  gleich  einen  weiteren  anschliessen, 
der  zwar  einen  ande^en  Bau  hat^  jedoch  in  demselben  Gewebe, 
dem  Mnskelgewebe,  entstanden  war. 

L.  K.,  56  J.  Seit  4  Monaten  aaf  der  iDoenseite  des  linken  Obersohen- 
kels  eine  Qesohwalst,  die  jetzt  die  Grosse  yod  2  Mannesfaosten  hat.  Die  Ge- 
fasse  liegen  lateralwftrte  Ton  der  Gesohwalst. 

Die  Geschwulst,  die  in  den  Addaotorenmaskeln  liegt,  ist  mit  einer 
Kapsel  yerseben,  naoh  der  Panotion  entleeren  sioh  gelbe  Fetzen  and  brSoklige 
Massen.  Aasraamang  des  Tamors,  so  weit  es  gebt  bei  der  Verbreitang  in 
alie  Maskelzwisobenraame.  Unvollstandige  Operation,  naoh  4  Woohenentlassen. 

Kindskopfgrosser,  weicher,  zum  Theii  zerfallener,  brannrother 
Tnmor  der  Adductoren  des  linken  Oberschenkels.  Im  Qoetsch- 
práparat  sieht  man  grosse,  oyale  Zellen  mit  grossem  oyaiem  Kern 
mit  eioem  oder  mehreren  EernkSrperchen,  ausserdem  sehr  grosse 
Zellen  mit  3  und  mehr  Eernen.  Einzelne  yon  diesen  Zellen  sind 
yerfettet.  Bei  der  weiteren  Untersachang  stellt  sich  heraus,  dass 
der  Tumor  aus  sehr  grossen  Zellen  der  yerschiedensten  Form  be- 
steht,  sehr  grossen  runden  Zellen,  sehr  langen  Spindelzellen,  ganz 
colossalen  rhomboidischen  Zellen  mit  colossalen  Eernen  und  Eern- 
kSrperchen,  ja  roanchmal  hat  man  den  Eindruck  eines  Muskel- 
bruchstñckes  mit  riesigen  Eernen.  Zwischen  den  Zellen  liegt  nur  sehr 
wenig  zarte  Zwischensubstanz,  die  aber  stellenweise  deutlich  zu  er- 
kennen  ist.  Ab  und  zu  finden  sich  weite  Gefásslumina;  die  Zellen 
liegen  aber  nicht  in  irgend  einer  regelmássigen  Anordnung  um 
dieselben.  Die  Zellen  haben  meist  ein  fein  granulirtes  Proto- 
plasma,  das  mit  Pikrocarmin  gelb  gefarbt  ist,  indess  der  Eern 
roth  ist.  Die  Eeme  sind  rund  oder  oyal,  yon  enormer  GrSsse, 
sind  auch  fein  granulirt  und  fádig  und  enthalten  ein  intensiy  roth 
gefarbtes  EernkSrperchen.  An  einer  Stelle  sieht  man  homogene, 
schoUige,  kernlose  Massen,  mit  Pikrocarmin  gelb  gefarbt. 

Mit  Lugol'scher  Losung  behandelt  werden  eine  Anzahl  jener 
grossen  Zellen  weinroth.  Die  Behandlung  yon  Geschwulsttheilen 
mit  Speichel  und  die  Ausführung  der  Trommer'schen  Probé  an 
dem  Filtrat  gab  einen  rothen  Niederschlag. 
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Ein  weiteres  Práparftt  einer  Neabildang  im  Mnskel,  die  gly- 
kogeDhaltig  war,  erhielt  ich  vor  einigen  Tagen.  Es  handelte  sich 
om  ein  etwa  hühnereigrORses  Sarkom  der  Vorderarmmusculatar  bei 
einem  Manne  in  mittleren  Jahren.  Es  hatte  eine  mittelfeste  Con- 
sistenz  und  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  sehr  grossen  Sarkom- 
zellen,  die  zum  Tbeil  darch  wenig  Bindegewebe,  zam  Tbeil  darcb 
derbe  feste  Strange  von  einander  getrennt  waren.  Sebón  am 
friscben  Práparat  konate  man  beim  Anfgiessen  yon  Jodjodkalilosnng 
ein  fleckweises  Braunwerden  der  Scbnitte  sehen,  dessen  Sitz  sicb 
nacbher  bei  der  mikroskopiscben  Betracbtnng  in  den  Geschwnlst- 
zellen  fand. 

Scbliesslich  fand  ich  noch  Glykogen  in  2  Hodengeschwalsten. 

W.  ?.,  iVa  J*  &^^-  BotdDeigro88«  Gesohwnlst  des  reohten  Hodens  yon 
elastisober  Gonsistenz.  Dom  oberen  Abscbnitte  der  Gesobwalst  sitzt  aaf  der 
Hinterseite  eine  ñber  bohnengrosse,  ana  mebreren  kleineren  harten  KnGtohen 
zuBammengesetzte  Qesobwalst  aaf,  die  im  Verlauf  yon  einem  Jahre  sioh  ent* 
wiokelt  bat.    Gastration.     9  Tage  sp&ter  entlassen. 

Der  Hoden  ist  in  einen  ñber  hñhnereigrossen  Tumor  yerwan- 
delt.  Auf  dem  Durchschnitt  scheiden  sich  deatlich  2  Fartien  yon 
einander:  Ein  V2  ^^'  breiter  schmaler  Sanm  yon  braunrothem 
Gewebe  am  oberen  Pol  and  ebenso  an  den  Seiten  und  dann  ein 
grosser,  weisslich-gelblicher,  stark  schleimiger  Tumor  yon  ersterem 
umschlossen.  Am  unieren  Pol  reicht  der  weissliche  Tumor  bis  an 
das  Ende.  Entsprechend  diesen  makroskopischen  Verschiedenbeiten 
ist  auch  der  mikroskopische  Befund  dififerent.  Der  weissliche  Tumor 
besteht  im  Wesentlichen  aus  sehr  stark  yerfettetem  Sarkomgewebe 
(massenhafte  Fettkugein)  mit  sehr  schSnen  myxomatosen  Partien, 
wáhrend  die  peripheren  Partien  der  Hauptsache  nach  aus  Rund- 
zellengewebe  mit  sparlichen  Resten  yon  Hodencanálchen  be- 
stehen.  An  den  seitlichen  Partien  ist  yon  dem  Hodengewebe{noch 
mehr  erhalten.  Die  Fárbung  des  centralen  Tumors  gelingt  schiecht, 
wáhrend  sich  die  peripheren  Theile  gut  fárben. 

Die  Tumorzellen  sind  ziemlich  grosse  rundiiche  Zellen  mit 
feingekorntem  Protoplasma,  die  innerhalb  eines  ziemlich  weit- 
maschigen,  lockeren  Bindegewebes  liegen.  Ab  und  zu  stSsst  m&n 
auf  grossere  feingekornte  Protoplasmahaufen  mit  und  ohne  Kem. 
Die  Structur  des  Tumors  ist  schwer  erkennbar.  Bei  Behandlung 
der  Schnitte  mit  Lugo l'scher  LSsung  kommt  eine  intensiye  Braun- 
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rothfárbang  za  Stande.  Massenhafte  kleine  randliche  Eornchen 
und  Kogeln  treten  weinroth  gefarbt  hervor,  stellenweis  auch  dio 
Rondzellen  diffus  weinroth  gefarbt  Oefters  sieht  es  so  aus,  ais 
ob  die  Eugeln  im  Bindegewebe  lagen,  doch  lásst  es  sich  schwer 
coDstatiren.  Namentlich  die  Tumorzellen,  die  am  ein  grosses  Ge- 
fasslumen  heram  liegen,  sind  stark  glykogenhaltig. 

G.  Km  21  J.  Seit  4  Mo^aten  Ansohwellang  des  reohten  Hodens.  Manos- 
faustgroase,  prallelastiBche  Geeohwalst  ohne  Transparenz.  Gaatration.  Vom 
Hoden  aasgegangene  Qesohwaist.  Vom  Nebenhoden  wenig  za  oonstatiren. 
Qater  Verlauf.    Stirbt  am  23.  2.  an  Darmstenose. 

Die  Section  ergab  einen  kindskopfgrossen  Tamor  anterhalb  des  Magens 
aaf  and  za  beiden  Seiten  der  Wirbelsaale.  Der  3.'  Theil  des  Tamors  bestand 
aas  geronnenem  Blat.  Abkniokang  des  Ureters  daroh  die  Qesohwaist,  Gom* 
pression  des  Doodenam. 

Faustgrosser  Tumor  des  Nebenhodens.  Aaf  dem  Darchschnitt 
markig,  brüchig.  Eine  Anzahl  kirschgrosser  Cysten  in  demselben. 
Letztere  babea  Epithelanskleidang ,  and  zwar  von  cylindrisch  ca- 
bischea  Epithelien.  Im  Uebrígen  besteht  der  Tamor  aas  Massen  yon 
Spindel-and  grossen  RQndzelien  andUebergangszellen  zwischen  diesen, 
die  nnr  yon  Gefassdarchschnitten  unterbrochen  sind,  yon  denen  das 
Bindegewebe  aasgeht,  zwischen  welchem  die  Sarcomzellen  liegen. 
Aasserdem  findet  man  ab  and  za  einen  Darchschnitt  yon  einem 
Hodencanalchen.  An  einigen  Stellen  sieht  man,  dass  die  Zellen 
kein  granalirtes  Protoplasma  haben,  sondem  dass  sie  glasig,  homo- 
gen  sind.  Hacht  man  hier  die  Jodprobe,  so  trítt  an  einzelnen 
Stellen  eine  intensiy  weinrothe  Fárbang  der  Zellen  aaf,  and  zwar 
gerade  in  den  Zellen,  die  etwas  glasig,  homogen  sind.  Die  wein- 
roth gefárbte  Sabstanz  fallt  aber  meist  nicht  die  ganze  Zelle  aas, 
sondem  hat  die  Form  yon  Kageln  and  Halbmonden  and  nar  wenige 
Zellen  sind  dififas  gefarbt;  die  recht  grossen  oyalen  Eeme  sind 
ganz  frei.  Aasserdem  finden  sich  aber  an  yerschiedeneu  Stellen 
yerstrent  grosse  randliche  Zellen,  in  denen  eine  Beihe  kleiner 
schwarzer  Eñgelchen  enthalten  sind,  áhnlich  wie  Fettkügelchen 
nach  Osmiambehandlang.  Doch  sind  die  Schnitte  nicht  mit  Osmiam 
behandeit,  die  Kügelchen  sind  yor  der  Jodbehandlung  nicht  da, 
sie  treten  erst  mit  ihr  aaf.  Aach  wenn  die  Schnitte  yorher  mit 
Aether  behandeit  warden,  traten  sie  in  gleicher  Weise  aaf.  Nach 
Zasatz  yon  yerdñnnter  Schwefelsáare  bleiben  sie  schwarz.  Ueber  die 
Nator  dieser  Kügelchen  etwas  za  sagen^  bin  ich  bis  jetzt  aasser  Stande, 
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Ueberblicken  wir  das  Mitgetheilte,  so  ergiebt  sich,  dass  wir 
ausser  bei  NierengeschwülsteD  nocb  bei  einem  myelogeaen  Enochen- 
peritheliom,  3  MaskeleDdotheliomen  und  2  Maskelsarcomen  und  2 
Hodensarcomen  einen  reicheo  Glykogengehalt  fanden. 

Alie  Falle  stimineQ  in  den  Gewebsbestandtheilen  ñberein, 
welche  das  Glykogen  enthielten.  Das  stímmt  aber  auch  mit  dem 
Befund  von  Langhans  uod  Driessen.  Auch  bei  diesen  waren 
der  Haoptsache  nach  die  Tamorzellen  der  Sitz  des  Glykogens; 
das  Bindegewebe  war  stets  glykogeofrei,  ebenso  auch  der  Kern  der 
Zelle;  Langhans  fand  es  auch  in  Spalten  und  Lñcken  des 
Gewebes»  so  schien  es  auch  in  meinem  6.  Fall.  Auffallenderweise 
hielt  sich  bei  Driessen  die  Fárbung  lángere  Zeit  in  Glycerin; 
das  blieb  bei  meinen  Praparaten  nur  mit  den  Schnitten  von  Fall  6. 
In  einem  Pnnkte  aber  differíren  die  Beobachter  etwas,  námlich  was 
die  Form  der  Glykogenablagerung  in  der  Zelle  anbetrifft. 

Nach  Ehrlich^)  ist  es  zu  Lebzeiten  diffus  yertheilt,  nach 
dem  Tode  aber  gerinnt  das  Frotoplasma  und  das  Glykogen  wird 
in  Kugeln  ausgepresst,  die  durch  den  Alkohol  fixirt  werden. 
Marchando)  íand  es  im  embryonalen  Muskel  in  weicher,  flussiger 
Form.  Es  füUt  nach  ihm  den  grossten  Theil  der  Huskelfaser  gans 
aus,  so  lange  dieselbe  Bohrenform  darbietet.  ,Die  Form  des  Glyko- 
gens ist  lediglich  durch  die  umgebenden  Theile  bedingt.*  Das 
Vorhandensein  tropfenartiger  Gebilde  im  Innern  der  Faser  scheint 
immer  schon  das  Resultat  7on  Veránderungen  wáhrend  der  Pra- 
paration  zu  sein.  Aber  eine  eigentliche  Vermischung  des  Glyko- 
gens mit  dem  Zellprotoplasma  tritt  nicht  ein.  Das  Glykogen 
sammelt  sich  yielmehr  in  Yacuolen  des  Zellprotoplasmas  oder  es 
bilden  sich  Vacuolen  in  demselben,  welche  nach  der  Entleemng 
deutlich  ais  solche  hervortreten.  Die  Vacuolen  kSnnen  confluiren 
und  schliesslich  den  ganzen  Raum  der  Zelle  ausfuUen.  Die  Formen, 
welche  man  nach  der  Einwirkung  von  Alkohol  auf  die  glykogen* 
haltigen  Theile  erhált,  sind  Produkte  der  Gerinnung,  durch  welche 
aus  den  flñssigen  Massen  feste  Schollen  und  ESrner  allerdíngs  von 
ahnlicher  Gestait  werden.  Die  Angabe  von  v.  Frerichs  und 
Ehrlich,  dass  das  Glykogen  in  Form  von  Tropfchen  in  der  Zelle 
nicht  vorkomroe,  ist  dagegen  nicht  zutrefiend.*" 


*)  Zeitschrift  f.  wissensoh.  Medicin.  VI. 
^  Virohoir's  Arohiv.  Bd.  100. 
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Langhans  fand  es  stets  scharf  abgegrenzt;  die  Halbmond- 
fprm  und  die  Richtung  der  Halbmonde  nach  einer  Seite  hin  er- 
klárt  er  dadarch  entstanden,  dass  das  Glykogen,  das  im  Leben 
flüssig  ist,  in  Folge  einer  bestiminten  Lage  der  Schwere  nach 
in  einer  Richtung  hin  sich  gelagert  and  so  fixirt  worden  sei. 
Driessen  dagegen  machte  die  Beobachtung,  dass  das  Glykogen, 
wenn  seine  Schnitte  mit  Jodgummilosung  behandelt  wurden,  in 
SchoUen  and  Kageln  za  Tage  trat,  wenn  roit  Wasser,  die  ganze 
Zelle  diffas  braan  warde.  Aasserdem  sah  er  es  auch  haafig  in  der 
Form  yon  Halbmonden  in  der  Zelle.  Diese  erklárt  er  sich  nun 
ais  eine  directo  Einwirkung  des  Alkohols.  Dieser  treibt  das  Gly- 
kogen bei  der  Erhártung  des  Protoplasmas  yon  der  Peripherie  weg 
dahin,  wo  der  AIkohol  noch  nicht  eingewirkt  hat. 

Meine  Untersachangen  wurden  an  mit  absolutem  AIkohol  oder 
Flemming'scher  Losung  behandelten  Schnitten  angestellt.  Ich  fand 
bei  ihnen  sehr  háufig  eine  diffuse  Fárbung  der  Zelle,  aber  auch 
eine  Ablagerung  in  ESrnchen,  Tropfen  und  Halbmonden,  die  freilich 
gewohnlich  gleich  gerichtet  waren.  Die  Form  stimmt  nach  Ein- 
wirkung  jener  beiden  Erhártungsflussigkeiten  überein.  Eine  Ent- 
scheidung  ñber  die  Form  des  Glykogens  in  der  lebenden  Zelle 
kann  ich  also  nicht  geben,  immerhin  scheint  mir  die  flñssige  Form 
und  damit.  die  diffuse  Vertheilung  die  wahrscheinlichste  zu  sein. 

Deshalb  wird  meiner  Meinung  nach  auch  die  Form  der  Zelle 
nur  insofem  yon  dem  Glykogengehalt  beeinflasst,  dass  sie  nach 
alien  Seiten  hin  an  Umfang  zunimmt,  soweit  es  die  Zellwánde  und 
die  Umgebung  eben  gestatten.  Und  es  resultirt  daraus  die  ge- 
quollene,  rundliche  Form^  die  sich  namentlich  nach  der  yom  Sep- 
tum, ihrer  Basis,  abgewendeten  Seite  hin  geltend  macht.  Doch  ist 
natürlich  bei  geringem  Glykogengehalt  die  Form  kaum  yerandert. 

Ist  nun  aber  der  Rückschluss  erlaubt,  wenn  man  diese  grossen 
glasigen  Zellen  yor  sich  hat,  ist  man  dann  sicher,  dass  die  Zellen 
Glykogen  enthalten?  Die  Frage  mass  ich  yerneinen.  Fett-  wie 
Schleim-  wie  Hyalingehalt  kSnnen  ein  sehr  ahnliches  Bild  heryor- 
rufen.  Nicht  überaU,  wo  diese  glasigen  Zellen  yorhanden  sind, 
findet  man  Glykogen;  das  schlíesst  weiter  aus,  dass  diese  Zell- 
form,  dieses  Aussehen  der  Zelle  etwa  charakterístisch  wáre  iñr 
irgend  eine  Ge&chwulstgattung.  Aber  auch  wenn  sie  glykogen- 
haltig  sind,  diese  grossen  Zellen,  dann  ist  daraus  kein  Schluss  auf 


270  Dr.  Hildebrand, 

die  Gescbwuistgattung  zu  machen.  Nicht  einmal  nar  die  aller- 
erste  ünterscheidang,  ob  die  Gescbwalst  epithelialer  oder  binde- 
gewebiger  Natur  ist,  denn  es  faiid  sich,  wie  die  Untersuchangen 
yon  Langhans-Schiele  and  meine  eigenen  beweisen,  Glykogen 
sowohl  in  Garcinomen  and  Adenomen,  ais  in  Sarcomen,  Endo- 
theliomen  und  Enchondromen. 

Aber  yielleicht  besteht  doch  eine  Beziehang  zwischen  gewissen 
Geschwnlstformen  nnd  dem  Glykogengehalt  der  Zelien?  Vielleicbt 
insofern,  ais  er  mit  dieser  regelmássig  verbnnden  ist?  Es  lag  mir 
nahe,  ebenso  wie  Driessen  darán  za  denken,  ob  nicht  yielleicht 
hauptsáchlich  die  Endotheliome,  die  Alyeolarsarcome  sich  regeloaássig 
dnrch  glykogenreiche  Zeilen  anszeichneten,  hatten  doch  gerade  die 
meisten  glykogenreichen  Geschwñlste,  die  zn  meiner  Beobachtniíg 
kamen,  diese  Foroo.  Ich  halte  dies  fnr  wahrscheinlich;  soweit 
meine  Erfahrangen  darñber  bis  jetzt  reichen,  stimmt  es.  Aoch 
Driessen  berichtet  yon  8  glykogenreichen  Endotheliomen  und 
Langhans  £and  bei  manchen  seiner  Falle,  namentlich  den  Enochen- 
tumoren,  períyascoláre  Anordnung  der  Zeilen.  In  yielen,  ja  den 
meisten  Fallen  yon  Endotheliomen  nnd  Angiosarcomen  wírd  yon 
einer  hyalinen  Degeneration  der  Zeilen  gesprochen  nnd  die  Ver- 
mathnng,  ob  nicht  in  yielen  Fallen,  wo  lediglich  yon  einer  Hyalin- 
degeneration  der  Zeilen  berichtet  wird,  die  Jodreaction  ebenfalls 
eine  Glykogenanháufang  in  den  Zeilen  nachweisen  würde,  scheint 
mir  sehr  berechtigt.  An  meinem  Fall  yon  Feritheliom  des  Enochens, 
den  ich  erwáhnte,  hat  sie  ftchon  ifare  Bestatigang  erfahren  and 
aach  in  meinen  anderen  Fallen  yon  Endotheliomen  gelang  mir  der 
Nachweis,  wenn  die  Praparate  richtig  conseryirt  waren.  Aber  na- 
tñrlich  gilt  jener  Satz  nar  insofern,  dass  man  bei  den  Endothe- 
liomen and  Angiosarcomen  yermathlich  regelmássig  Glykogen  findet 
in  jenen  sogenannt  hyalin  degenerirten  Zeilen,  dass  es  aber  eine 
ganze  Anzahl  yon  Geschwñlsten  aos  der  Bindegewebsreihe  giebt, 
die  einen  andern  Baa  haben  and  doch  glykogenhaltig  sind.  Schon 
jene  Haskelsarcome  beiden,  die  ich  beschrieb,  and  eine  Beihe  der 
yon  Langhans  mitgetheilten  Befando  beweisen  die  zweite  Haifte 
jenes  Satzes. 

Erhebt  man  nan  weiter  die  Frage,  woher  kann  das  Glykogen 
stammen,  wenn  wir  eine  allgemeine»  eine  diabetische  Erkrankang 
aosschliessen  konnen?  Liegt  es  da  nicht  nahe,  anzanehmen,  diejenigen 
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Geschwülste  wiirdea  am  ehesten  reich  au  Glykogeo  sein,  deren 
Hatterboden  glykogenhaltig  ist?  Prüfen  wir  dar&afhín  die  That- 
sachen.  Icb  beobachtete  Glykogen  in  3  Nierengeschwalsten,  die 
eyentaell  yon  der  Nebenniere  abstammen,  in  einem  Enochen» 
tumor,  in  2  Hoden-  and  4  Moskelgeschwñlsten,  ausserdem  in 
Enchondromen  and  Haatcarcinomen.  Nach  den  Untersacbaogen 
Faschutin's  ftber  and  Barfarth's  sind  bei  Erwachsenen 
Skelett,  Enorpel,  Maskel,  Haut,  Lange,  Leber  glyko- 
genreichy  ganz  frei  davon  aber  der  Magendanntractas,  die 
Nieren,  Miiz,  and  sehr  gering  glykogenhaltig  der  Hoden*);  nach 
meinen  Untersuchangen  enthielt  auch  die  Nebenniere  kein  Glykogen. 
Also  weder  die  Niere  noch  die  Nebenniere  enthalten  beim  Er- 
wachsenen normaler  Weise  Glykogen  and  aach  der  Hoden  nar  in 
sehr  geringem  Maasse.  Wenn  also  aach  der  Glykogengehalt  ge- 
wisser  Geschwülste  der  Maskeln,  wie  des  Marchand'schen  Bhabdo- 
myomes,  des  Arnold'schen  Myoma  striocellulare  des  Hodens  and 
DQeiner  F&lle,  die  wenigstens  im  Maskel  entstanden  waren,  seine 
Erkl&rang  in  dem  Glykogengehalte  des  Matterbodens  finden  kSnnte, 
wenn  man  diese  Erklarung  aach  anwenden  kSnnte  far  die  Tamoren 
des  Knorpelsy  die,  wie  Neamann  zaerst  erwiesen  and  andero 
Untersncher  bestatigten,  stets  glykogenhaltig  sind,  für  die  Geschwülste 
der  Haot  and  des  Enochens,  so  finden  sich  doch  noch  glykogen- 
reiche  Geschwülste  in  Organen,  die  normaler  Weise  kein  Glykogen 
enthalten.  Also  far  alie  Falle  würde  diese  Erklarung  nicht  stim- 
men.  Nan  ist  aber  im  embryonalen  Gewebe  der  Glykogengehalt 
erheblich  grosser  und  ausserdem  haben  manche  Organe,  die  beim 
Erwachsenen  frei  sind  ?on  Glykogen,  im  embryonalen  Leben  yiel 
Glykogen,  so  die  Haut,  die  Lunge,  die  Niere.  Diese  Thatsache 
hat  Langhans  in  der  Weise  yerwerthet,  dass  er  sagt,  es  wáre 
nicht  unmfiglich,  dass  gerade  die  an  embryonale  Eeime  sich  an* 
schliessenden  Tumoren  besonders  glykogenreich  w&reo.  Diese  Hypo- 
these  kdnnte  yielleicht  bei  anseren  Nierengeschwülsten  eine  Er- 
klarung bieten;  íreilioh  ist  der  Glykogengehalt  der  embryonalen 
Nebenniere  nicht  erwiesen.    Man  konnte  also  yielleicht  sagen,  dass 


^)  Im  normalen  Hoden  ist  zwar  dnrch  chemische  Anályse  yon  Kühne 
und Luchsinger  Glykogen  constatirt  worden,  mikroskopisch  es  nachzuweisen,  hat 
rích  Langhans  yergeblich  bemüht. 

*)  Ziegler's  Beitrage.  Bd.  8. 


272  Dr.  Hildebrand, 

erstens  die  Geschwñlste  glykogenreích  sein  kSnnea,  die  íq  einem 
Organ  sitzen»  das  an  uod  für  sich  Glykogen  enthalt  (Knochen, 
Knorpel,  Maskela  etc.)  and  ferner  die,  welche  sich  an  eioen  ver- 
spreogten  embryonalen  Keim  anschliesseo,  dessen  entsprechendes 
Hutterorgan  im  embryonaleD  Leben  glykogeohaltig  ist.  Es  íande 
durch  diese  beiden  Anaahmen  der  Glykogengehalt  wohl  der  meisten 
Geschwñlste  eine  gewisse  Erkiárang.  Da  aber  bei  weitem  nicbt 
alie  Geschwülste  glykogenhaltiger  Organe,  wie  die  aasgedehnien 
Untersachungen  Langhans'  beweisen,  wirklich  Glykogen  ent- 
halten,  so  mdssen  doch  noch  andero  Bedingangen  vorhanden  sein, 
anter  donen  es  sich  entwickelt. 

Das  Entstehen  von  Glykogen  in  Geschwülsten  hat  ja  an 
nnd  für  sich  nichts  so  frappirendes.  Es  liegt  nahe,  die  Bnt- 
wicklung  des  Glykogens  gerade  in  embryonalen  Geweben  and 
den  gleichen  Befund  bei  entzündeten  Geweben  in  Verbindang 
zu  briogen  mit  der  machtigen  Entwicklang,  dem  starken  Stoff- 
wechsel.  Daher  hat  man  auch  seine  Entstehnng  bei  Geschwalsten 
darch  den  erhShten  Sto£fwechsel  zn  erkláren  yersucht,  der  in 
wachsenden  Geschwalsten  statthat.  Dagegen  lásst  sich  aber  frei- 
lich  anfShren,  dass  die  Geschwülste,  die  glykogenreich  sind,  darch- 
aus  nicht  immer  rasch  wachsende  sind  ond  umgekehrt.  So  gehoren 
die  sogenaonten  Stramae  suprarenales  renis  meist  zu  den  langsam 
wachsenden  Geschwalsten.  Bei  unserem  1.  Patienten  z.  B.  datirten 
die  Beschwerden,  die  Blutungen,  circa  10  Jahre  zurñck,  bei  der 
einen  Patientin  Driessen's  5—6  Jahre.  Und  aach  die  Vermo- 
thong,  dass  das  Glykogen  in  den  Organen  eine  fanctionelle  Be- 
dentung  habe  und  dass  es  eben  dann  deutlich  zu  Tage  trete,  wenn 
die  FoDction  nicht  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  bei  Geschwalsten, 
findet  schon  darin  nicht  ihre  Bestatigung,  dass  so  wenig  Ge- 
schwñlste glykogenhaltig  sind.  Oder  soUte  es  arogekehrt  das  Re- 
saltat  einer  weniger  intensiven  Ernáhrang  sein,  so  dass  es  ais 
Degenerationsprodact  aafzafassen  wáre?  Daza  stñade  in  Wider- 
sproch  das  eben  erwáhnte  Auftreten  yon  Glykogen  in  embryonalea 
Geweben  und  ferner  die  Thatsache,  dass  ich  in  einzelnen  jener  ge- 
quoUenen  Zellen  Eerntheilangen  fand.  Vielleicht  ist  es  aber  nur 
ein  Zwischenstadium  eines  chemischen  Processes,  der  nicht  bis  an's 
'^nde  sich  entwickelt? 
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A  US  den  violen  Fragen  und  Vennnthungen,  die  ich  aufwerfe, 
geht  das  eine  hervor,  dass  wir  über  die  Bedeutong,  die  das  Gly- 
kogen  in  den  Geschwülsten  hat,  noch  dnrchaus  im  Unkiaren  sind 
nnd  dass  es  noch  yieler  systematischer  Untersuchungen  und  kriti- 
scher  Belenchtung  der  erzielten  Resultate  bedarf,  nm  einigermassen 
Licht  zu  erhalten  über  die  besonderen  Bedingnngen,  unter  welchen 
es  in  denselben  anftrítt. 


Erkl&rang  der  Abbildangen  auf  Taf.  II. 

Fíg.  1.  Sohnitt  von  dem  ].  Tamor  bei  sohwacher  VergrosseniDg.  Zeiss  A. 
Han  sieht  Gefasssepten  mit  Zellbesatz,  die  mehr  oder  weniger  weite 
Masoben  bilden.  Die  Maschen  sind  zam  Tbeil  mit  Zellen  gefñllt, 
zam  Theil  nnr  mit  einem  einfacben  Besatz  yerseben. 

Fig.  2.  Sohnitt  yon  dem  2.  Tamor  bei  mittlerer  Vergrossening.  Zeiss  0. 
Gefassmaschen  mit  Zeilen  gefüllt. 

Fig.  3.  Schnitt  yon  dem  3.  Tamor  bei  starker  Vergr5sserang.  Zeiss  E.  Ge- 
fass  mit  Soheide,  die  eine  Reibe  yon  Randzellen  entbalt.  Darán 
stossend  eine  Anzabl  enorm  grosser,  gequollener  Zellen,  die  daroh 
Septen  yon  einander  getrennt  sind.  Letztere  stehen,  wie  es  scbeint, 
mit  der  Sobeide  in  Verbindang. 

Fig.  4.  Scbnitt  yon  dem  3.  Tumor  bei  starker  Vergrdssernng.  Zeiss  E.  Ge- 
íass  mit  Zellbesatz  and  Septen,  am  die  Selbstandígkeit  der  Septen 
gegenüber  den  Zellen  za  zeigen. 

Fig.  5.  Sobnitt  ebenfalls  yon  dem  3.  Taqior  bei  starker  Vergr5sserung. 
Zeiss  E.  Geíass  mit  doppeltem  Endotheloontoar  nnd  Zellbesatz, 
am  die  Entwickelnng  der  Gesobwolstzellen  aas  der  aasseren  Endo- 
tbelreibe  za  zeigen. 
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erstens  die  Geschwñlste  glykogenreich  sein  konnen,  die  in  einem 
Organ  sitzen»  das  an  and  fñr  sich  Glykogen  enthált  (Knochen, 
Enorpel,  Maskeln  etc.)  and  ferner  die,  welche  sich  an  einen  ?er- 
sprengten  embryonalen  Eeim  anscbliessen,  dessen  entsprechendes 
Hotterorgan  im  embryonalen  Leben  glykogenhaltig  ist.  Es  f&nde 
darch  diese  beiden  Annahmen  der  Glykogengehalt  wohl  der  meisten 
Geschwñlste  eine  gewisse  Erklárung.  Da  aber  bei  weitem  nicbt 
alie  Geschwñlste  giykogenhaltiger  Organe,  wie  die  ausgedehnten 
Untersaohangen  Langhans'  beweisen,  wirklich  Glykogen  ent- 
balten,  so  mñssen  doch  nooh  andere  Bedingangen  yorbanden  sein, 
unter  denen  es  sich  entwickelt. 

Das  Entstehen  von  Glykogen  in  Geschwíilsten  hat  ja  an 
und  fñr  sich  nichts  so  frappirendes.  Es  liegt  nahe,  die  Ent- 
wicklung  des  Glykogens  gerade  in  embryonalen  Geweben  and 
den  gleichen  Befund  bei  entzñndeten  Geweben  in  Verbindaog 
za  bringen  mit  der  máchtigen  Entwicklang,  dem  starken  Stoff- 
wechsel.  Daher  hat  man  aach  seine  Enistehang  bei  Geschwülsten 
darch  den  erhohten  Stoffwechsel  za  erkl&ren  versacht,  der  in 
wachsenden  Geschwülsten  statthat.  Dagegen  lasst  sich  aber  frei- 
lich  anfnhren,  dass  die  Geschwalste,  die  glykogenreich  sind,  darch- 
aas  nicht  immer  rasch  wachsende  sind  and  amgekehrt.  So  gehoren 
die  sogenaonten  Stramae  suprarenales  renis  meist  za  den  langsam 
wachsenden  Geschwñlsten.  Bei  anserem  1.  Patienten  z.  B.  datirten 
die  Beschwerden,  die  Blutungen,  circa  10  Jahre  zarñck,  bei  der 
einen  Patientin  Driessen's  5—6  Jahre.  Und  aach  die  Verma- 
thang,  dass  das  Glykogen  in  den  Organen  eine  fanctionelle  Be- 
dentang  habe  and  dass  es  eben  dann  deatlich  za  Tage  trete,  wenn 
die  Fanction  nicht  yorbanden  ist,  wie  z.  B.  bei  Geschwülsten, 
findet  sebón  darín  nicht  ihre  Bestatigang,  dass  so  wenig  Ge- 
schwülste  glykügeDhaltig  sind.  Oder  soUte  es  amgekehrt  das  Re- 
saltat  einer  weniger  intensiyen  Ernábrang  sein,  so  dass  es  ais 
Degenerationsprodact  aafzafassen  ware?  Daza  stünde  in  Wider- 
sprach  das  eben  erwahnte  Aaftreten  yon  Glykogen  in  embryonalen 
Geweben  and  ferner  die  Thatsache,  dass  ich  in  einzelnen  jener  ge- 
qaoUenen  Zellen  Eerntheilangen  fand.  Vielleicht  ist  es  aber  nar 
ein  Zwiscbenstadiam  eines  chemischen  Processes,  der  nicht  bis  an's 
Ende  sich  entwickelt? 
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Aüs  den  vielen  Fragen  and  Vermuthnngen,  die  ich  anfwerfe, 
geht  das  eine  hervor,  dass  wir  über  die  Bedeutang,  die  das  Gly- 
kogen  in  den  Geschwülsten  hat,  noch  darchaos  im  Unklaren  sind 
und  dass  es  noch  vieler  systematischer  Untersachangen  and  kriti- 
scher  Beleachtang  der  erzielten  Resáltate  bedarf»  am  einigermassen 
Licht  zn  erhalten  über  die  besonderen  Bedingangen,  anter  welchen 
es  in  denselben  aaftritt. 


ErkUrang  der  Abbildungen  auf  Taf.  II. 

Fig.  1.  Sohnitt  YOD  dem  J.  Tumor  bei  sohwacher  YergrosseniDg.  Zeiss  A. 
Man  sieht  Gefasssepten  mit  Zellbesats,  die  mehr  oder  weniger  weite 
Masohen  bilden.  Die  Masohen  sind  zam  Theil  mit  Zellen  gefñllt, 
zam  Theil  nar  mit  einem  einfachen  Besatz  yersehen. 

Fig.  2.  Sohnitt  yon  dem  2.  Tumor  bei  mittlerer  Yergrosserang.  Zeiss  0. 
Qefassmaschen  mit  Zellen  gefüllt. 

Fig.  3.  Schnitt  yon  dem  3.  Tnmor  bei  starker  Vergrosserang.  Zeiss  E.  Qe- 
fass  mit  Soheide,  die  eine  Reihe  yon  Randzellen  enth&lt.  Darán 
stossend  eine  Aozahl  enorm  grosser,  gequoUener  Zellen,  die  daroh 
Septen  yon  einander  getrennt  sind.  Letztere  stehen,  wie  es  soheint, 
mit  der  Soheide  in  Verbindang. 

Fig.  4.  Schnitt  yon  dem  3.  Tumor  bei  starker  Yergrosserung.  Zeiss  E.  Ge- 
fass  mit  Zellbesatz  und  Septen,  um  die  Selbstandigkeit  der  Septen 
gegenüber  den  Zellen  zu  zeigen. 

Fig.  5.  Sohnitt  ebenfalls  yon  dem  3.  Tuipor  bei  starker  Yergrdssernng. 
Zeiss  E.  Qefass  mit  doppeltem  Endotheloontour  und  Zellbesatz, 
um  die  Bntwickelung  der  Qeschwulstzellen  aas  der  ánsseren  Endo- 
thelreihe  zu  zeigen. 
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IX. 

Beitrftge  zur  Eenntniss  der  Brustdrüsen- 

geschwtQste. 

Von 

Dr.  Helnrich  Haeckel, 

ÁMiatoBt  an  der  ehirnrglsohM  Kiinik  and  PrlTatdooent  in  Jeoa. 

(Hierzu  Taf.  m  und  6  weitere  Abbildungen.) 


Wie  eín  Blick  in  die  Literatnr  lehrt,  ist  man  trotz  aas^ 
gedehntester  Untersachangen  über  viele  Punkte  in  der  Lebre  von 
den  Geschwülsten  der  Brastdriise  noch  nioht  za  einer  einheitlicliMi 
Anffassang  gelangt.  In  der  That  ist  der  Aof baa  der  Tamoren  in 
der  Mamma  yiel  complicirter  and  bereitet  der  Dentnng  grdssere 
Schwierigkeiten,  ais  in  anderen  Organen.  Die  Ursache  davon  liegt 
in  den  máchtigen  pbysiologischen  Veránderangen,  denen  die  Brust- 
druse  im  Lanfe  des  Geschlechtslebens  des  Weibes  anterworfen  ist, 
und  in  dem  eigenartigen  anatomischen  Bau  des  Organs,  in  welchem 
wie  in  keiner  anderen  Drüse  des  Eorpers  neben  den  Drñsen- 
epithelien  das  fest  mit  ihnen  yerbundene  and  in  grosser  Hasse 
vorhandene  Bindegewebe  eine  wesentlicbe  Rolle  spielt.  Unter  dem 
mir  yorliegenden  Material  findet  sicli  eine  Reibe  von  Tamoren, 
welche  vielleicht  im  Stande  sind^  einen  Beitrag  zar  Erweiterang 
anserer  Kenntnisse  aaf  diesem  Gebiete  za  liefern. 

Von  Anfang  April  1888  bis  Anfang  October  1898  warden  in 
der  chirargischen  Elinik  za  Jena  and  in  der  Privatpraxis  von 
Herm  Professor  Riedel  149  Operationen  wegen  Tamoren  oder 
chronischer  Entzündangen  der  Brastdrüse  vorgenommen. 
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ünter  diesen  Fallen  waren  105  Carcinome  =s  70,4  pGt.,  ein 
geringer  Procentsatz  gegenüber  der  Statistik,  die  Billroth')  giebt; 
derselbe  fand  anter  440  Brostdrñsengeschwülsten  82  pCt.  Carci- 
nome. Die  relativo  Hfiafigkeit  anserer  Carcinome  war  sehr  ver- 
scbieden  in  der  Elinik  and  in  der  Priyatpraxis.  Wáhrend  bei  den 
Friyatpatientinnen  anter  36  chronisch  -  entzündlichen  Affectionen 
and  Tomoren  18  Carcinome  =  50pCt.  vorkamen,  stellt  bei  den 
klinischen  Kranken  anter  118  Affectionen  überhaupt  das  Carcinom 
mit  87  Fallen  =  77  pCt.  ein  viel  hoheres  Contingent.  Es  erkl&rt 
sich  dios  sehr  einfach  daraas,  dass  die  Fraaen  der  besseren  Stande 
sich  genaaer  beobachten  and  wegen  gatartiger  Processe  eher  den 
Ar2t  aafsachen,  ais  die  Fraa  aas  der  ármeren  Bevolkerung,  welche 
oft  erst  darch  das  beangstigende  Wachstham  maligner  Tamoren 
zam  Arzt  getríeben  wird. 

Unter  diesen  Carcinomen  war  eines  ein  Gallertkrebs.  Einmal 
warde  der  Erebs  in  der  mánnlichen  Brastdrñse  beobachtet.  *) 

Yon  den  ñbrigen  Tamoren  waren  3  Sarcome  —  eines  davon 
ein  scharf  amgrenztes,  mitten  in  der  Mamma  gelegenes  Melano- 
sarcom  von  beinahe  Faastgrosse  — ,  4  Adenome  oder  ihnen  nahe* 
stehende  Tamoren,  ein  Atherom,  ein  Lipom,  18  Fibroadenome  and 
dreimal  kam  Cystosarcoma  phyllodes  yor. 

Die  11  Falle  yon  cbronisch-entzündlichen  Processen  sind  anter 
diejenige  Categorie  za  rechnen,  welche  Eoenig^)  ais  Mastitis  chro- 
nica  cystica  anfgestellt  hat.  Sowohl  der  anatomische  Befand  ais 
der  klinische  Yerlaaf  entsprach  in  diesen  Fallen  dem  yon  Eoenig 
gezeichneten  Bilde.  Die  dabei  gebildeten  Cysten  waren  darch- 
gehends  sehr  zahlreich,  meist  klein,  doch  kamen  bis  hñhnerei- 
grosse  daranter  yor. 

Wegen  Tabercalose  warden  drei  Eranke  operirt,  dayon  eine 
doppelseitig.  Alie  drei  Falle  gehSrten  za  derjenigen  Form,  die 
Mandry^)  im  Gegensatz  zam  amschriebenen  intramammaren  kalten 
Abscess  ais  conflairende  Tabercalose  bezeicbnet. ") 

*)  Die  Krankheiten  der  Brustdrüsen.   Deutsohe  Chirurgie.   Lfg.  41.  S.  134. 

^)  Rathmann,  Zur  Kenntniss  der  Geschwülste  in  der  mánnlichen  Brust- 
drüse.    Diss.  inaug.  Jena  1892. 

*)  CentralbL  f.  Chir.  1898.  No.  3. 

*)  Beitrage  zur  klin.  Chir.  v.  Bruns.  Bd.  VIU,  S.  179. 

')  Schueth  beschrieb  in  seiner  Dissertation  „Ueber  chronisch-eitrige 
Processe  in  der  Mamma",  Jena  1889,  neben  2  Pallen  von  Tuberculose  noch 
3  Falle  von  nicht  tuberculoser  chronisch-eitriger  Mastitis.    Von  dem  S.  23  mit- 

18* 
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Schliesslich  sei  noch  erwáhnt,  dass  sich  einmal  bei  Exstir- 
pation  eines  Carcinoms  der  Mamma  eine  oberzablige  Brustdrüse 
in  der  AohselhShle  fand.  Eine  5  Gtm.  lange,  8  Ctm.  breite  und 
V2  Gtm.  dicke  Platte  lag  eotlang  der  Vena  axillaris,  yon  einer 
zarten  Bindegewebskapsel  umhullt,  ohne  Aosfñhrangsgang  and  Za- 
sammenhang  mit  der  áasseren  Haut 

Diejenigen  anter  den  Tumoren,  welche  ein  besonderes  Inter- 
esse  darboten,  soUen  nun  in  Folgendem  eingehender  besprochen 
werden. 

Das  Llpom  der  Mamma. 

Lipome  der  Brastdrñse  sind  eine  so  ausserordentliche  Selten- 
heit,  dass  jeder  nene  beobachtete  Fall  genaaer  mitgetheilt  zn 
werden  verdíent.  Nnr  einmal  kam  ein  solches  anter  anserem 
Material  vor. 

Ein  40jahriges  Mádchen,  das  nie  geboren,  nie  bisber  eine  Er-. 
krankang  der  Brüste  gebabt  batte,  bemerkte  seit  einigen  Honaten 
in  der  rechten  Mamma  einen  Knoten.  Derselbe  hat,  so  lange  sie 
ihn  kennt,  keinerlei  Besch werden  verarsacbt,  sich  aach  nicht  in 
seiner  Grosse  verándert.  Man  fühlt  im  áasseren  anteren  Qaa- 
dranten  der  sonst  nicht  yergrósserten  rechten  Brastdrñse  dicbt 
anter  der  Haat  eine  weiche,  groblappige  Geschwalst,  far  das  Tast- 
gefñhl  deutlich  yon  der  Umgebang,  besonders  aach  yon  der  ñbrigen 
Brastdrüsensabstanz  abgesetzt.  Sie  liegt  in  der  Haaptsache  im 
Bereich  der  Brustdrüse  selbst,  am  Rande  dieselbe  ein  wenig  über- 
ragend.  Der  Tamor  lasst  sicb  wie  jedes  amschriebene  abgekapselte 
Lipom  spielend  leicht  stampf  beraasschalen.  Irgendwelcher  Za- 
sammenhang  mit  der  Brastdrüsensabstanz  selbst  ist  dabei  nicht  za 
finden,  obwohl  darauf  besonders  geachtet  warde.  Die  Brastdrñse 
hat  yielmehr  eine  flache,  dellenformige  Vertiefang,  in  welcher  die 
Greschwulst  lag. 

Der  Tamor  stellt  eine  platt  gedrückte  Eugel  yon  3V2  Ctm. 
Dicke  and  7  Ctm.  Durchmesser  dar,  ist  grosslappig,  yon  einer 
zarten  Bindegewebskapsel  allseitig  ambüUt;  er  anterscheidet  sich 
in  seinem  áasseren  Ansehen  in  Niohts  yon   einem   ganz    gewdhn- 


getheilten  Fall  war  noch  ein  Theil  des  Práparats  erhalten.  Icb  nahm 
eine  genaue  Nachuntersuchung  desselben  vor  und  fand,  dass  es  sich  auch  in 
diesem  Falle  um  Tuberkulose  handelte. 


Beitr&gs  sur  Sanotniss  d«r  BrDsMrfisengMobirtlste. 


277 


lichen  Lipom.  Auf  dem  Darchscbnítt  aber  (s.  Tftf.  III,  á)  erkennt 
man  íd  das  Fettgewebe  (b)  eingesprengt  lósela  von  festei  fibioser 
Bescbftffeoheii,  íd  derea  Centram  eiae  oder  raehrere  Spalten  sicfat- 
b&r  sind  (&).  Diese  Spalten  sind  entweder  einfiache  Qoerspolten 
oder  sie  zeigea  auf  dem  QaetSGboitt  einiger  Aosláafer,  so  dass 
áe  eine  Y-&hDlicbe  oder  steinfórniige  Gestait  erhalteo.  Diese 
fibrSsen  Hassen  lassen  sich  leicht  aus  dem  Fett  beiamscbalen, 
wobei  sich  beransstellt,  dass  sie  sámtlich  durcb  mebr  oder  weaiger 
dicke  Str£nge  mit  einander  zusammeDbángen.  Aach  diese  Ver- 
bindoDgsstr&nge  baben  ein  deutlicbes  Lamen.  Wir  haben  also  ein 
verzweigtes  Gangsystem  mit  dicker,  fibroser  Wand,  das  an  vielea 
Stellen  starkere  Eooteu,  eben  jene  iDseln,  bildet.  Nirgends  dorch- 
brecben  diese  Gánge  die  Oberflacbe  des  Lipoms,  so  dass  sie  keinen 
Zasammenhang  mehr  mit  der  BtastdrüsoasDbstADz  gebabt  baben 
kdooen. 

Pig.  i. 


Zilai,  Olij.  Á.  Os.  i. 

Liess  ana  sebón  die  makroskopiscbe  Betraobtang  es  sebr 
wabrsobeinlich  erscheinen,  dass  diese  fibroseo  Gange  ans  veráoderter 
BrastdrüseDsnbstaaz    bestanden,    so   woide  das  darch    die    mikro- 
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skopische  Uatersachung  zar  Gewissheit.  Die  Spalten  sind  dio  er- 
"iveiterten  AosfiihrangsgáDge  (Fig.  1,  a),  welche  za  dea  grappen- 
weise  zasammenliegenden  Acinis  (b)  führen.  Die  Dilaiation  ist 
aasschliesslich  aaf  die  Gange  beschránkt;  die  Acini  selbst  sind 
nirgends  davon  betroffen,  sie  antersoheiden  sich  nioht  yon  denen 
einer  normalen  Brastdrñse.  Desgleiohen  hat  die  Fibromatose  nar 
die  Wand  der  Gange  ergriffen;  nar  diese  sind  darch  ziemlich  kem- 
reiches  Bindegewebe  erheblich  verdickt,  wáhrend  die  Acini  ohne 
vermehrte  Zwischensabstanz  dicht  gedrángt  aneinanderliegen.  In 
der  Peripherie  eines  so  yeránderten  Drñsenláppchens  setzt  sich  das 
fibroso  Gewebe  ziemlich  schroff  gegen  das  einhñllende  Fett  ab, 
nar  hie  and  da  biidet  eine  schmale  Lage  lockeren  Bindegewebes 
einen  Uebergang.  Das  Epithel  der  Gange  ist  kabisch  bis  cylindrisch, 
stelienweise  mehrschichtig. 

Dass  die  Geschwalst  gar  keinen  Zasammenhang  mit  der 
Haaptmasse  der  Brastdrñse  hat,  ist  wohl  dadarch  za  erkláren, 
dass  sie  sich,  áhnlich  wie  das  bei  Fibroadenomen  der  Mamma  yiel- 
fach  beobachtet  ist,  im  Laafe  der  Zeit  yoUstándig  abgeschnñrt  hat. 
Oder  man  müsste  annehmen,  dass  es  sich  am  eine  aberrirte  Brast- 
drñse handelt,  welche  fñr  sich  fibromatds  entartet  ist  and  sich  mit 
einem  besonderen  Fettmantei  amgeben  hat.  Die  erstere  Annahme 
ist  wohl  die  wahrscheinli chore,  da  solche  isolirte  Tamoren  aach 
an  Stellen  vorkommen»  an  denen  abgesprengte  Drñsentheile  nicht 
za  liegen  pflegen.  Labbé  and  Goyne^)  schildern  den  Abscbnñ- 
rangsyorgang  aasfñhrlich. 

Was  die  Bildang  dos  fibrosen  Gowebes  am  die  Milchgange  be- 
trifit,  so  erinnert  die  eigenthumliche  Anordnang  des  Bindegewebes 
lebhaft  an  diejenige  Form  des  Fibroms  der  Mamma,  welche  Nord- 
mann^)  ais  plexiformes  beschrieben  hat.  Dabei  sind  die  Milch- 
gange, seltener  die  Acini,  amschlossen  yon  festem  Bindegewebe, 
das  mit  eínander  anastomosirende  Strange  biidet,  durch  lockeres 
Bindegewebe  getrennt.  Diese  Strange  sind,  wie  ja  aach  in  anserem 
Fall,  schon  mikroskopisch  deutlich  erkennbar  and  lassen  sich  her- 
aaspráparíren,  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen  Ziegler's')  peri- 
canalicaláres  Fibrom. 


O  Traite  des  tumeurs  bénignes  du  sein.  París  1876.  p.  124. 

')  Ueber  das  plexiforme  Fibrom  der  Mamma.  V  i  r  c  h  o  w's  Arch.  Bd.  1 27,  S.  338. 

')  Lehrb.  der  spec.  pathol.  Anat.    IV.  Aufl.     S.  993. 
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Fast  alie  bisher  beschriebenen  Lipome  der  Mamma  —  ihre 
Zahl  ist  sehr  gerÍQg;  Hegetschweiler^)  koniite  ñor  6  Falle  ia 
der  Literatnr  finden  —  verdienen  diesen  Namea  nicht,  denn  sie 
sassen  neben  oder  unter  der  Mamma  and  hatten  mit  dieser  selbst 
bistologiscb  gar  nichts  za  than,  so  dass  Billroth^)  noch  1880 
keinen  Fall  eines  Lipoms .  constatíren  konnte,  das  wirklich  in  dem 
die  Drñsenláppchen  zusammenhalteDden  Bindegewebe  entstanden 
ware;  aach  der  yon  ihm  selbst  beobachtete,  yon  Hegetschweiler 
yerofientlichte  Fall  stellt  kein  echtes  Lipom  der  Mamma  selbst 
dar;  die  Geschwulst  batte  sich  hinter  der  Brustdrüse,  wahrscheia- 
lioh  yon  der  Fascie  des  Pectoralís  entwickelt.  Die  Drñse  war 
naoh  yorn  geschoben,  durch  den  Drack  des  Tamors  atrophisch, 
abgeplattet;  sie  spielte  also  eine  durchaas  passiye  Rolle  und  war 
beim  Anfbau  der  Geschwulst  selbst  in  keiner  Weise  betheiligt. 
Billroth  weist  bei  dieser  Gelegenheit  aof  die  in  der  That  sehr 
auffallende  Brscheinung  hin,  dass  sich  so  selten  Lipome  innerhalb 
der  Mamma  selbst  bilden,  wáhrend  doch  die  Fáhigkeit  des  inter- 
acinosen  Bindegewebes,  Fett  za  bilden,  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
sei;  yerwandelt  sich  ja  doch  im  spáteren  Lebensalter  nach  Atrophie 
á&c  Drüsensabstanz  das  ganze  Gewebe  der  Mamma  in  Fett.  Bill- 
roth hebt  noch  besonders  heryor,  dass  bis  dahin  kein  Fall  vor- 
liege,  in  welchem  Drüsengewebe  yon  Lipomgewebe  eingeschlossen 
ware.  Unser  oben  besohriebener  Fall  stellt  nun  dieses  Ver- 
haltniss  dar. 

In  der  Literatur  konnte  ich  ñor  eine  einzige  &hnliche  Beob- 
achtang  yon  Bégoain^)  finden.  Der  Tumor  sass  im  oberen 
Quadranten  der  Mamma;  dass  es  sich  um  ein  echtes  Lipom  der 
Brastdrñse  handelte,  wurde,  wie  in  unserem  Fall,  bewiesen  durch 
das  Vorhandensein  yon  Drüsenkanálen  im  Innern  des  Fettgewebes. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  bei  diesen  Lipomen  gerade 
wie  bei  den  anderen  gutartigen  Geschwñlsten  der  Mamma  nicht 
um  eine  reine  Form  handelt.  Wie  es  immer  wahrscheinlicher 
wird,  dass  es  reine  Fi  brome  ganz  ohne  Betheiligung  des  drüsigen 
Antheils    der  Mamma   nberhaupt   nicht   giebt,   so   ist  auch  kein 

^)  Ueber  das  Lipom  der  Mamma.    Dissert.  inaug.  Zürích  1865. 

*)  Die  EranUieiten  der  Brustdrüsen.  Deutsche  Cbiroiigie  y.  Billroth  lu 
Luecke,  Líg.  41. 

')  Lipome  iDtraglandulaire  du  sein.  Journ.  de  médec.  de  Bordeaux  1892, 
No.  9.  —  Reí.  Centralbl.  f.  Chir.  1898,  No.  83. 
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Lipom  der  Mamma  bekannt,  das  mitten  in  der  Drüse  láge  ond, 
hervorgegangen  aos  dem  Bindegewebe  zwiscben  den  Drñsenlápp- 
chen,  selbst  keine  Spur  drüsiger  Elemente  besásse.  Es  ist  dieses 
Verbalten  die  Folge  des  innigen  Zosammenhanges  vom  binde- 
gewebigen  Stroma  der  Brastdrüse  mit  ihren  epithelialen  Gebilden. 
Es  scheint,  dass  gatartige  Geschwúlste  aos  der  Gruppe  der  Binde- 
sabstanz  in  der  Mamma  nicbt  entstehen  konnen,  ohne  den  epithe- 
lialen Theil  mit  sich  fortzareissen.  Letzterer  wird  nicbt  einfach 
darch  das  Lipom  oder  Fibrom  bei  Seite  gedrángt,  sondem  moss 
sich  am  Wachsthom  der  Geschwalst  betheiligen,  weil  die  Mem- 
brana propria  der  Drüsenláppchen  in  onverschieblicher  Verbindong 
mit  der  Hauptmasse  des  interloboláren  Bindegewebes  steht. 

Das  Fibroadenoma  mammae. 

Unter  den  mir  yorliegenden  Geschwülsten  sind  18  anter  diese 
Eategorie  za  rechnen. 

Das   Fibroadenom    ist    eine  der   am    besten   charakterisirten 
Neubildungen  der  Brastdrüse.     Die  rundlichen,  yon  einer  lockeren 
Bindegewebskapsel  umhüllten,  meist  knorpelharten  Knoten,  welche 
sich    leicht   aosscbálen    lassen    and    aaf  dem  Darchschnitt   eine 
grossere   oder   geringere   Menge  Spaltcysten   im   fibrosen  Gewebe 
erkennen  lassen^    welche  klinisch    ais   dnrchaus   gutartig  sich  er- 
weisen,  sind  so  haafig,  haben  eine  so  in  die  Aagen  fallende  Eigen- 
art,   dass  sie  sebón  .seit   sehr  langer  Zeit  dem  Chirargen  bekannt 
sind.     Nar   über   den    histologischen  Baa    gingen    die  Meinangen 
aaseinander.      Die  Einen    legten    den    Schwerpankt    bei   der  Be- 
artheilung  der  Natar  díeser  Knoten  aaf  die  Wacherang  des  Binde- 
gewebes, die  Anderen  erblickten  in    dem  Wachsthum  der  Drñsen- 
epithelien  den  Haaptfactor  der  Neubíldung;  noch  Andero  betonten 
die  Mischung   aas   beiderlei  Gewebsarien  schon  darch  die  Benen- 
nang.    So  hat   diese  Geschwalst   im  Laafe  der  Zeit  die  verschie- 
densten  Ñamen   bekommen,   vom  „Fibrom^'  bis   zam   ,yAdenoid'^ 
sind  alie  Variationen   aas    beiden  Worten  gebildet  worden.    Dasa 
kam,  dass  man  den  bindegewebigen  Antheil   fñr  sarcomatSs  hielt 
in    der  Zeit,    ais   man    das  Wort  „Sarcom'^  noch    nioht  für  jene 
malignen  Tumoren,    die   wir   heaíe   daranter  verstehen,    reser?irt 
hatte.    Neben  dem  Sarcom  spielte  schliesslich  noch  die  partielle 
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Hyperplasie  in  die  Nomenklatnr  hinein,  so  dass  Eñster*)  mit 
Recht  sagen  konnte,  dies  sei  ein  Gebiet,  wo  jeder  Aator  seine 
eigene  Bezeichnang  habe.  Allmálig  hat  man  sich  auf  die  Bezeich- 
nang  „Fibroadeaom<'  geeinigt,  die  in  der  That  das  Wesentliche 
des  Processes  richtig  trifft;  dabei  theile  ich  ganz  die  Ansicht  yon 
Schiinmelbasch,  der  kürzlich  auf  Grand  eines  grosseren  Materials 
ein  Bild  dieser  Geschwulst  entwarf*),  dass  in  dem  Wort  Fibro- 
adenom  der  Nachdruck  aaf  das  Adenom  za  legen  ist,  dass  also 
die  Neabildang  yon  Epíthel  das  Wesentliche  ist,  die  Bindegewebs- 
wacherong  erst  in  zweiter  Linie  kommt. 

Dass  diese  Geschwalst  früher  so  weit  yon  einander  abweichende 
Beortheilangen  erfahr,  wird  erklárlich,  wenn  man  systematisch 
eine  grSssere  Beihe  derartiger  Tumoren  untersucht.  Nicht  bloss 
die  Tumoren  aus  yerschiedenen  BrostdrQsen^  sondem  auch  die  ein- 
zelnen  Enoten  aus  derseiben  Brust,  falls  mehrere  nebeneinander 
yorhanden  waren,  ja  sogar  yerschiedene  Stellen  eines  und  desselben 
Knotens  bieten  ein  ausserordentlich  wechselndes  Bild  yom  Antheii 
des  Epithels  and  Bindegewebes  an  dem  Aufbau  der  Geschwulst. 
Han  bekommt  ein  falsches  Bild  yon  der  Zusammensetzung  dieser 
Tumoren,  wenn  man  nur  eine  Stelle  untersucht;  erst  wenn  man 
die  yerschiedenen  Gegenden  mikroskopisch  durchmustert,  kann  man 
sich  ein  richtiges  Urtheil  yon  dem  Wesen  dieser  Neubildung  machen. 
Der  Schnitt  aus  einer  Stelle  zeigt  eine  so  ausschliessliche  Wnche- 
rung  des  Drñsenepithels,  dass  man  das  Bild  des  reinsten  Adenoms 
yor  sich  hat.  Dicht  daneben  yielleicht  ist  Bindegewebs-  und 
Epithelwuchernng  so  gleichmássig  yertheilt,  dass  sie  sich  beide 
die  Waagschale  halten;  an  einer  dritten  Stelle  tritt  das  Epithel 
so  zuruck,  dass  man  inmitten  des  gleichmássig  fibrosen  Gewebes 
mit  Mühe  nur  sparliche  Reste  dayon  entdeckt.  Eines  aber 
kann  man  immer  wieder  konstatiren,  dass  námlich  die  Epithel- 
zellen  stets  hyperplastisch,  oft  sogar  sehr  hochcylindrisch  odor 
mehrschichtig  sind,  nie.gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  das  Epi- 
thel nur   eine  passiye  Bolle    beim  Aufbau  der  Geschwulst  spiele. 


')  Chirorgisch-onkologische  Erfahrungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  12.  S.  614. 

*)  Das  Fibroadenom  der  Mamma.  Ebenda,  Bd.  44,  S.  103.  S.  auch  die 
Dissertation  von  Noetzel,  £in  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Fibroadenome  der 
weiblichen  Brustdruse.    Berlin  1892. 
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Dieser   Umstand   lecbtfertigt   es,    die   epitheliale  Wachening   bei 
der  Beartheilang  des  Processes  in  den  Vordergrand  zu  stellen. 

Vielfach  ist  bezweifelt  worden,  ob  dabei  in  der  That  die 
Epithelien  vermehrt  werden.  BillrothO  betont  nachdrñcklich, 
dass  Neabildung  von  Drüsengewebe  bei  den  Tamoren,  die  er  Fi> 
broide,  fibroide  and  adenoide  Sarcome  nannte,  nicht  erwiesen  sei. 
Neumann*)  macht  dagegen  darauf  aofmerksam,  dass  zwar  der 
Beweis  einer  Drñsenneabildang  scbwer  zu  erbringen  sei,  weil  oían 
die  neoen  Acini  nicbt  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungstadien 
verfolgen,  sie  nicht  gewissermassen  in  flagranti  ertappen  kSnne, 
dass  man  aber  trotzdem  anf  stattgehabte  Neabildung  schiiessen 
mñsse.  Dass  die  Zahl  der  Epithelien  sehr  zunimmt,  da?oa  dber- 
zeagt  man  sich  am  besten  darch  Untersuchang  der  allerersten 
Entwickelangsstadien  der  Geschwalst.  Freilich  mass  man  lange 
nach  solchen  Punkten  sachen;  denn  die  Entwíckelung  der  meisten 
Geschwülste  hat  schon  einen  gewissen  Abschlass  erreicht,  wenn  sie 
zar  Exstirpation  kommen;  so  findet  man  in  violen  Fibroadenomen 
oft  keinerlei  Andeatang  eines  acinSsen  Baaes  mehr.  Man  sieht 
im  sehr  kernreichen,  betrachtlich  gewacherten  Bindegewebe  ein- 
fache  oder  yerzweigte  Spalten  mit  Epithel  aasgekleidet  regellos 
neben  einander;  was  aas  Acinis,  was  aas  Hilchgangen  entstanden, 
das  ist  nicht  mehr  za  anterscheiden.  Bisweilen  trifFt  man  zwar 
stellenweise  noch  deatliche  Lobali  aus  einer  Grappe  von  Acinis 
zusammengesetzt,  anvermittelt  daneben  aber  aach  schon  die  aas- 
gebildeten  Spalten  des  Fibroadenoms.  Sehr  selten  bekommt  man 
eine  Stelle  za  Gesicht,  an  der  die  Cmwandlang  aas  normalem 
Gewebe  in  Fibroadenom  erst  beginnt  and  noch  nicht  so  weit  yor- 
geschritten  ist,  dass  die  arsprüngliche  Grappirang  der  Acini  im 
Lobalas  schon  ganz  verwischt  ware.  Eine  solche  Stelle  ist  in 
Figur  2  abgebildet.  Hier  erkennt  man  deatlich,  wie  das  gewacherte 
Bindegewebe  die  Acini  gewissermassen  aaseinander  gesprengt  hat; 
dennoch  geben  sie  in  ihrer  Giappirang  im  Grossen  and  Ganzen 
and  darch  Einschliessang  AUer  in  eine  markirte  Grenze  des  Binde* 
gewebes  noch  zweifeilos   ihre   arsprüngliche  Zasammengehorigkeit 


*)  üntereuchungen  über  den  feineren  Bau  und  die  Entwíckelung  der 
Brustdrüsengeschvülste.    Virchow's  Archiv.  Bd.  18,  S.  61. 

')  Beitráge  zur  Casuistik  der  Brustdrüsengeschwülste.  Virchow's  Arch. 
Bd.  24,  S.  816. 
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kond.  Vergleicht  man  die  Grosse  and  Zahl  der  Bpithelien  in 
ihnen  mit  denen  eines  unveranderten  Acinus»  so  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  dass  die  Epithelien  nicht  nar  grSsser,  sondern  auch  zahl- 
reicher  im  Bereich  der  fibroadenomatosen  EntartuBg  geworden  sind. 

Fig.  2. 


Zeiii,  ObJ.  A.  Oc  S. 


Die  SO  aaseÍDandergedraQgten  Aoini  wachsen  nun  za  langen 
Spalten  aas,  welche  einfach  oder  yerzweigt,  in  der  mannigfaltig- 
sten  Weise  gebogen  and  aasgebachtet  dem  Fibroadenom  sein  oha- 
rakteristisches  Aassehen  geben.  Stellenweise  ist  diese  epitheliale 
Wacherang  so  stark,  dass  das  Bindegewebe  dazwischen  aaf  ganz 
schmale  Leisten  redacirt  ist.  Inwieweit  blattfSrmige  Gebilde  wie 
beim  Gystosarcoma  phyllodes  darch  weiteres  Aaswacbsen  der  Spalten 
entstehen  kSnnen,  daraaf  komme  ich  anten  zarñck. 

Aach  die  Gmndlage,  der  die  Epitbelien  aafsitzen,  nimmt  an 
der  Hyperplasie  Theil.  Langhans*)  beschrieb  stem- oder  spindel- 
íormige  Zellen,  welche  der  stractarlosen  Membrana  propria  der 
Acini  innen  aafliegen  nnd  manchmal  wie  Warzen  in  den  sie  be- 
deckenden  Epithelsaam  hineinragen.  Die  Eerne  dieser  Zellen  sieht 
man  nan  oft  gleichfalls  hyperplastisch  geworden  and  ais  regel- 
massigen  Eranz  aassen  um  die  Epithelien  heminlaafen. 

Ist  nan  aach  der  Schwerpankt  aaf  die  epitheliale  Wacherang 
za  legOBy  so  sind  die  Proliferationsvorgange  im  Bindegewebe  immer 
noch  aasgedehnt  genag.    Aach  da,  wo  nar  eine  sparliche  Menge  des 

*)  Zur  pathologischen  Histologie  der  weiblichen  Brustdrüse.  Virchow's 
ArchiT.  Bd.  58,  S.  182. 
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Bindegewebes  zwischen  den  epithelialen  Schl&achen  liegt,  ist  es 
doch  regelmassig  sehr  kernreich,  wenig  faserig.  An  anderen  Stellen 
der  Geschwalst  kann  es  nao,  wie  erwahnt,  die  Hauptmasse  bilden, 
freilich  nie  ganz  rein,  sondern  stets  yon  Drüsenelementen ,  wenn 
auch  oft  sehr  spáriich,  dnrchsetzt.  Die  Eerne  im  Bindegewebe 
sind  gross,  oval,  erheblich  grosser  ais  die  kleinen  plattgedrückten, 
spindelfdrmigen  Eerne,  welche  im  Bindegewebe  der  nioht  ?erán- 
derten  Drüse  neben  den  dicken,  groben  Faserzügen  liegen.  Diese 
letztern  vermisst  man  nnn  in  den  Fibroadenomen  fast  immer. 
Hier  liegen  die  Eerne  in  einer  homogenen  oder  nar  ganz  zart  ge- 
faserten  Grnndsnbstanz  dicht  aneinander,  fast  nie  sieht  man  star- 
kere,  wellige  Faserbündel.  Wie  nun  gerade  diese  es  sind,  welche 
der  normalen  Bnist  ihr  weisses,  sehnen&hnliches  Aassehen  ver- 
leihen,  so  hat  anch  das  Fibroadenom  wegen  des  Fehlens  dieses 
straffen,  kernarmen  Bindegewebes  meist  nicht  jene  weisse,  gleich- 
massige,  sondern  mehr  eine  granrothliche  oder  gelbliohe  Farbnng. 

Das  Bindegewebe  bietet  nun  nicht  ñberall  das  geschilderte 
Aassehen  dar.  An  manchen  Stellen  ist  es  kernarmer,  glasig, 
transparent,  an  andem  myxomatos.  Oft  schliessen  kemreiche 
Zñge  Inseln  nnd  Strange  einer  homogenen,  glanzenden,  sehr  kern- 
armen Sobstanz  ein. 

Ganz  reine  Fibrome  fanden  sich  unter  nnseren  Geschwñlsten 
nicht  9  stets  liessen  sich  drfisige  Elemente  innerhalb  des  fibrSsen 
Gewebes  naohweisen.  Es  ist  ñberhaupt  firaglioh,  ob  sie  existiren. 
Die  alteren  Beschreibungen  behanpten  es  zwar,  die  neueren  ünter- 
sucher  haben  aber  immer  epitheliale  Elemente  dazwischen  naoh- 
weisen konnen. 

Andererseits  sind  anch  reine  Adenome  ansserordentlich  selten, 
so  dass  es  scheint,  ais  ob  die  geschwulstbildende  Ursache  fast 
immer  beíde  Theile  der  Drñse  trifft  Es  rñhrt  dies  wohl  her  yon 
dem  eigenthümlichen  Bañe  der  Mamma.  Alie  anderen  Drñsen, 
die  Speicheldrñsen,  das  Pankreas,  die  Leber  u.  s.  w.  haben  sehr 
wenig  Bindegewebe;  nnr  eine  ganz  schmale  Schicht  dayon  nmhüllt 
die  Drüsenlappchen  y  eben  hinreichend,  sie  zusammenznhalten  and 
ihnen  die  Blntgefasse  znznfahren.  Die  Brnstdrñse  allein  ist  ansser- 
ordentlich reich  mit  Bindegewebe  ausgestattet ,  so  reichlich,  dass 
es  bei  der  nicht  lactirenden  Mamma  bei  Weitem  die  epithelialen 
Elemente  überwiegt.     Dieses  Bindegewebe  nnn   ist   sehnen&hnlich 
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zah,  fest;  die  Adventitia,  welche  die  Membrana  propria  der  Acini 
umgiebt»  ist  nicht  locker,  verschieblich  mit  der  Haoptmasse  des 
bindegewebigen  Stromas  verbunden,  sondern  gebt  nntreniibar  in 
dasselbe  ñber.  Desbalb  müssen  WucbeniDgsprocesse  sowobl  im 
Epithel  ais  im  Bindegewebe  sich  gegenseitig  mit  Nothwendigkeit 
beeinflassen,  so  weit  es  sich  am  gutartige  Processe  handelt;  bei 
malignen  werden  natürlich  alie  Schranken  darchbrochen. 

Was  das  Altor  der  Eranken  mit  Fibroadenom  betriffi;,  so  war 
die  jüngste  15,  die  alteste  53  Jahre  alt;  die  meisten  waren  Frauen, 
welche  mehríach  geboren  hatten.  Fast  nie  verarsachte  die  6e- 
schwulst  Beschwerden,  im  Gegensatz  zur  Mastitis  chronica  liess  sich 
ein  Einflnss  der  Menstmation  auf  Anschwellung,  Sohmerzhaftigkeit 
des  Tamors  nie  nachweisen;  ebensowenig  wurde  Schwellang  der 
Acbseldrñsen  beobachtet.  Nar  eine  Eranke  gab  an,  in  der  Bnist, 
welche  jetzt  ein  Fibroadenom  enthalt,  yor  18  Jahren  eine  Eiterung 
im  Wochenbett  gehabt  zo  haben,  sonst  war  nie  eine  Erkrankong 
der  Brast  yorausgegangen.  In  einem  Theil  waren  die  Geschwñlste 
den  Besitzerinnen  schon  Jahre  lang  bekannt»  in  einem  anderen 
wurde  sie  erst  vor  kñrzerer  Zeit,  bis  wenige  Wochen  yor  der 
Operation  bemerkt. 

Die  Grosse  der  Tamoren  in  anseren  18  Fallen  schwankt  in 
sehr  weiten  Grenzen.  Der  kleinste  war  erbsengross,  der  grosste 
bildete  eine  Eugel  yon  6  Gtm.  Darchmesser. 

Ihre  Form  ist  meist  kogelrand,  bisweilen  hSckerig. 

In   der   ñberwiegenden  Mehrzahl   liessen   sie   sich  glatt  ans- 

schalen,    sassen  am  Rande  oder  der  Oberflache  der  Mamma;   nnr 

selten    musste  eine  Schicht  Drñsengewebes  durchschnitten  werden, 

mn  sie   ans  ihrem  Bett  zu  beben.     In  wenigen  Fallen   stand  der 

Tumor  partiell  in  festerem  Zusammenhange  mit  der  Druse,  so  dass 

die  Trennung   mit  dem  Messer  geschehen  musste.     Das  Alter  der 

Tumoren,    wofern  es  gestattet  ist,    aus  der  Grosse   einen  Schluss 

auf  das  Alter  zu  ziehen,  hatte  keinen  nachweislichen  Einfluss  auf 

die  grossere  oder  geringere  Emancipation  des  Tumors  yon  seinem 

Mutterboden.   V/enigstens  liessen  sich  kleine  Knoten  oft  leicht  aus- 

schalen,  wahrend  gerade  yon  den  beiden  grossten  der  eine  in  seinem 

ganzen  Umkreis,  der  andero  zum  Theil  untrennbar  im  Gowebo  der 

Mamma  fixirt  war. 

Nur  in  einem  Falle   machte  der  Tumor  heftigere  Symptome; 
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Eine  53jahrige  Fraa  bekam  yor  10  Jahren  einen  starken  Stoss 
gegen  die  Brost  und  bemerkte  seitdem  eine  Verhartang  in  der- 
selben.  In  der  letzen  Zeit  solí  die  Geschwalst  schneller  gewachsen 
sein;  10  Tage  yor  der  Aafnáhme  in  die  Elinik  aber  wurde  sie 
plotzlich  erheblich  grosser,  heftíge  Schmerzen  and  Fieber  bis  40^ 
stellten  sich  ein.  Die  Haut  ñber  der  Brast  solí  yorübergehend 
gerSthet  gewesen  sein,  ist  bei  der  Aafnáhme  aber  normal. 

Die  Mamma  wird  amputirt.  In  ihr  liegt  in  der  Mitte  ein 
kogelrander,  gegen  das  nórmale  Mammagewebe  ringsam  scharf  ab- 
gegrenzter  Tumor,  prall  elastisch,  6  Ctm.  im  Darchmesser,  gran- 
rothlich,  in  der  Mitte  gelblich.  Am  Bande  erkennt  man  soben 
makroskopisoh  die  charakteristischen  Spalten  des  Fibroadenoms. 
Im  Centrum  ist  die  Zeichnnng  yerwischt;  mikroskopisch  erweist 
sich  hier  das  Bindegewebe  dicht  yon  Bandzellen  infiltrirt,  die  Epi- 
thelien  geqoollen,  getrübt,  yielfach  in  eine  feinkSmige  Masse  yer- 
wandelt.  Die  Randpartien  zeigen  auch  mikroskopisch  das  Bild 
des  Fibroadenoms.  Bei  Drack  qoillt  aus  einigen  Stellen  Eiter; 
in  dem  sich  ebenso  wie  im  Gewebe  sehr  zahlreiche  Eokken  nach- 
weisen  liessen. 

Es  handelt  sich  also  um  spontane  Vereiterang  eines  Fibro- 
adenoms bei  intacten  Haatdecken.  Ob  jene  yorñbergehende  Bothe 
der  Hant  yielleicht  ein  Erysipel  gewesen,  welches  yon  der  Warze 
aus  auf  dem  Wege  der  Milchgange  das  Fibroadenom  zar  Vereite- 
rong  gebracht  hat,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Gewohnlich  existirte  nar  ein  Knoten,  5  mal  fanden  sich  zwei, 
einmal  drei;  die  meisten  hatte  ein  21jáhriges  Mádchen:  7  lageti 
in  eínem  Nest  dicht  aneinander,  nar  darch  lockeres  Bindegewebe 
yerbunden,  die  anderen  3  lagen  isolirt  in  der  Mamma  zerstreat. 
Aach  wenn  sich  ñor  zwei  Tamoren  fanden,  lagen  sie  bisweilen 
yoUig  getrennt  yon  einander  in  der  Sabstanz  der  Brastdrüse.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  der  zweite  Tnmor  zweimal  erst  gefanden 
warde,  nachdem  bei  Aasschálong  des  einen  Tamors  die  Brost  sich 
anderweitig  so  aosgedehnt  erkrankt  (s.  onten)  erwiesen  hatte,  dass 
sie  ampotirt  worde.  Bei  der  Dorchmasterung  des  Práparates  fand 
man  nun  den  zweiten  kleinen  Enoten.  Es  beweist  das,  wie  leicht 
man  kleine  Tumoren  übersieht.  Waclisen  sie  and  fiihren  spáter 
zu  einer  zweiten  Operation,  so  bezeichnet  man  das  tálschlich  wohl 
auch   ais  Recidiy,    wáhrend  es   doch  ñor   die  Weiterentwickelang 
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eines  sohon  vorhandenen  Tamors  fur  sich  ist.  Local  recidivirt  ein 
Fibroadenom  nie.  Ñor  einmal  hatte  der  Tamor  jeden  Znsammenhang 
mit  der  Drüse  verloren  and .  lag  im  Fett  am  Bande  dej  Hamma 
In  keinem  nnserer  Filie  fanden  sich  in  beiden  Brñsten  Enoten. 

Yon  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Frage  nach  der  Be* 
schaffenheit  der  Bmstdrñsensobstanz  bei  diesem  Fibroadenom.  Da, 
wo  man  nichts  Abnormes  in  ihr  tasten  konnte,  wo  man  sie  bei 
Ansschalang  der  Geschwnlst  auch  gar  nicht  genaoer  zo  Gesicht 
bekam,  l&sst  sich  darñber  natñrlich  nichts  sagen.  Einigemal  aber 
wnrde  zar  Untersachang  ein  kleines  Stück  benachbarten  Brast- 
drasengewebes  mit  heraasgeschnitten ,  obwohl  der  Tamor  an  sich 
leicht  aasschálbar  war;  die  Untersachang  des  mitexstirpirten  Brast- 
drñsengewebes  ergab  nórmale  Verh&ltnisse.  In  3  anderen  Fallen  aber 
war  die  Brast  so  aasgedehnt  chronisch-entzündlich  entartet,  dass  sie 
ganz  entfernt  warde;  die  mikroskopische  untersachang  ergab  Verande- 
rangen,  die  in  jeder  Hinsicht  mit  der  Eonig'schen  Mastitis  chronica 
cystica  übereinstimmten ;  die  zahlreichen  Cysten  waren  meist  klein, 
aber  es  fanden  sich  aach  grossere  dabei.  Gerade  in  derjenigen  Mamma, 
welche  die  zahlreichsten  and  grossten  Cysten,  a.  A.  eine  von  der 
Grosse  einer  Wallnass  ond  eine  zweite  pflaamengrosse  enthlelt, 
fand  sich  nar  ein  kleines  Fibroadenom.  Daraas  geht  einmal  her- 
vor, dass  sich  Cystenbildang  and  Entwickelang  von  Fibroadenom 
nicht  aasschliessen,  wenn  sie  aach  nicht  gerade  háafig  nebenein- 
ander  hergehen.  Sodann  legt  das  dreimal  beobachtete  gleich- 
zeitige  Vorhandensein  der  chronischen  Mastitis  and  der  Fibroade- 
nome  den  Gedanken  nahe,  ob  sie  nicht  in  einem  átiologischen  Za- 
sammenhange  stehen,  ob  nicht  etwa  das  Fibroadenom  ein  Prodact 
chronischer  Entzündang  sein  kSnne.  Virchow^)  erklárt  in  der 
That  das  Fibroma  mammae  taberosam  s.  lobalare,  —  das,  was 
wir  Fibroadenom  nennen  —  dafñr  and  sagt:  «Offenbar  handelt  es 
sich  dabei  arsprñnglich  am  eine  Mastitis  intorstitialis,  welche  einige 
Lappen  oder  Lappchen  der  Drüse  betrifft  and  den  Kanálen  and 
Bl&schen  derselben  folgt.*"  Nan  sind  aber  beide  Processe,  sowohl 
die  chronische  Mastitis,  ais  das  Fibroadenom  so  haufige  Vorkom- 
nisse,  dass  es  sich  in  anseren  drei  Beobachtungen  am  ein  zafalliges 
Zasammentre£fen  handeln  kann;    es  müssen    also  wohl   erst  noch 


')  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  I.  S.  330. 


weitere  UntersacbuDgen  ¡o  dieser  Richtuug  angestelU  verdeo,  ehe 
sich  darñber  etwas  Bestímmtes  sagen  l&sst. 

Schliesslich    sei  noch    aof  die  Entstehnng    too  blatíformigen, 
polyp&sen  Gebilden  hÍDgewieseo,    welcbe  aehr  háafig  in  Fibroade- 
Domen  vorkommeD.     Fig.  3  u.  4  stellen  zwei  dicht  nebeo  einandei- 
Pig-  8. 


ZH».  014.  í,  Oc  4. 

lÍAgeode  Stellen  ím  kleineo  Fibroadenom  dar.  Id  Fig.  3  finden 
sich  die  ziemlich  eíníaehea  epithelbekleideten  Spalten,  in  Fig.  4 
dagegea  ist  es  scboa  zn  sehr  maDnigfaltigeii  Bildangen  gekammen, 
die  oft  eine  eatscbieden  deodrítische  Form  annehaien.  SchimmeU 
buscb')  sacht  diese  blattahnlichea  Gebilde  nicbt  durch  Binwachsen 
Fig.  4. 


ZtU*,  Ob].  A.  Oe.  4. 

des  Bindegowebes  io  Hoblrünme,  sondem  darcb  actives  Waehstham 
der  epitbeli&len  Elemente  zn  erklaren.  Darín  ist  ibm  entscbíedeo 
znznstimmen;  wieneit  das  aber  auch  fñr  die  maobtigen,  riel  freier 
estwickelten  WacbemQgen  des  Cystosarma  phyllodes  Geltnng  bat, 
daraaf  koname  ich  bei  Besprechnng  dieser  Geschwalst  znrñok. 

')  L  c 
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Das  Adenoma  mammae. 

Dio  amstrittenste  von  alien  Geschwülsten  der  Mamma  ist 
das  Adenom.  Definirt  man  es  mit  K5nig*)  ais  eine  «Neabildang 
von  Drñsensnbstanz  in  geschwalstartiger  Form**,  so  hált  kanm  einer 
der  violen  ais  Adenom  beschriebenen  Tamoren  einer  strengen  Eritik 
Stand.  •  Es  handelte  sich  entweder  nm  Geschwalste,  bei  donen  nicht 
bloss  der  opitheliale,  sondern  auch  der  bindogewebige  Antheil  der 
Drñse  an  der  Geschwalstbildang  betheiligt  war  —  am  bostón  ais 
Fibroadenom  zn  bezoichnen  — ,  odor  um  cystisclie  Bíldongen,  dio 
nottordings  violbesprocheno  Maladie  kystique  des  mamelles  von 
Roelas,  von  Schimmolbasch^)  fñr  Cystadonom,  von  K5nig') 
fñr  chronischo  Entzñndang  erklárt.  Anf  Billroths^)  Fall,  den 
Droyfnss'^)  ais  einzigon  aus  der  Litoratar  ais  oohtos  Adenom 
anerkennt,  komme  ich  spater  zurñck. 

Unte^  den  von  mir  antersachten  Brastdrüsentamoren  findet  sich 
Einer,  der  ais  reines  Adenom  zu  bezoichnen  ist. 

Eine  25jáhrige  Frau,  welche  vor  V4  Jahr  zam  ersten  Mal 
geboren,  hat  seit  6  —  7  Jahren  eine  Geschwnlst  in  der  rechten 
Bnist,  welche  sich  wahrend  der  Menstrnatíon  nlcht  ver&nderte  und 
nie  Schmerzen  verarsachte.  Gestillt  hat  sie  nicht,  weil  dio  Warzen 
za  klein  waren.  Ein  gánseeigrosser  Tamor  von  massig  fester  Con- 
sistenz  liogt  in  der  Mamma,  nar  vorno  nicht  von  Drüsonsabstanz 
bedeckt.  Er  ist  leicht  aaszuscháloD,  steht  nar  an  einer  kleinen 
Stelle  in  etwas  festerem  Zasammonhango  mit  der  Drñsonsabstanz, 
lásst  sich  aber  aach  hier  stampf  15sen.  Der  Tamor  von  ovoider 
Gestalt  ist  6  Ctm.  lang,  4  Ctm.  breit,  8V2  Ctm.  dick,  hat  eine 
vollig  glatte  Bindegewebskapsel.  Es  schien  sich  zaerst  um  ein  ge- 
wohnliches  Fibroadenom  zu  handeln.  Auf  dem  Darchschnitt  aber 
war  soin  Aassehen  durchans  andors,  nur  im  Gentram  ein  Hohl- 
raam  mit  einmündenden  Seitengángen  von  randem,  nicht  spalt- 
íormigom  Qaerschnitt;  aus  ihnen  entleort  sich  eine  rahmartige 
Flñssigkeit,  dio  mikroskopisch  ais  feine  Fettemulsion  sich  erweist. 
Sonst  besteht  dio  Geschwuist  aus  lauter  bis  Qaadratcentimeter  grossen 


*)  Specielle  Chirurgie.    Bd.  lí.  6.  Lfg. 

*)  Das  Cvstadenom  der  Mamma.     Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  44.  S.  117. 

')  Centralblatt  f.  Chirurgie.     1893,  No.  3. 

*)  Archiv  f.  klin.  Chinirgis.     Bd.  VIÍ.  S.  485. 

'O  Virchow's  Archiv.  Bd.  113,  S.  535. 
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Feldern  yon  graurothlicher  Farbe;  dieselben  sind  nur  darch  ganz 
minimale  lockere  Zwischensabstanz  geschieden,  welche  bei  leichtem 
Druck  aaseinander  weicht,  so  dass  dio  Felderung  noch  deatlicher  wird. 
Ad  einer  Stelle  hirsekorngrosse  Cysten  mit  gelbem  Inhalt.  Das 
Bild  gleicht  in  jeder  BeziehoDg  dem  Aussehen  des  Darchschnitts 
einer  Speicheldrñse  oder  des  Páncreas  mit  ihrer  charakterístisclien 
Láppchenzeichnung.  « 

Mikroskopisch  sieht  man  an  den  meisten  Stellen  sehr  stark 
vergrosserte  Drñsenláppchen  mit  betrachtlich  vermehrten  Acinis, 
dicht  gedrángt  an  einander,  nur  darch  ganz  schmale  Brñcken 
lockeren  Bindegewebes  getrennt.  Die  Acini  sind  stellenweise  er- 
heblich  dilatirt,  bisweilen  za  tangen  Schláuchen  ausgezogen,  ihr 
Epithel  betrachtlich  hSher  ais  normal.  Das  Bindegewebe  ist  stark 
reducirt  gegendber  seiner  Hasse  in  einer  normalen  Mamma.  Wáhrend 
hier  die  Grappirung  der  Acini  noch  nach  dem  Typas  der  normalen 
Drñse  eríolgt,  ist  an  anderen  Stellen  nichts  mehr  davon  za  er- 
kennen,  rande  and  langliche  Epitbelgrappen  liegen  ordnangslos 
darcheinander  in  etwas  kernreicherem  Bindegewebe,  alie  aber  habea 
deatlichen  Hohlraam  im  Innern  mit  meist  einschichtigem  Epithel- 
saam. 

Hier  sind  alie  Bedingangen,  die  man  zar  Aafstellang  eines 
echten  Adenoms  verlangen  kann,  erfñllt:  epitheliale  Neabildung 
mit  mehr  oder  minder  deatlicher  Anlehnnng  an  den  normalen  Baa 
der  Drüse,  Bindegewebe  im  Ganzen  nicht  nar  nicht  vermehrt, 
sondern  betrachtlich  in  den  Hintergrand  gedrángt,  und  Entwicke- 
lang  dieses  Processes  za  einer  wohl  amschriebenen,  abgekapselten 
Geschwnlst. 

Dem  Adenom  nahe  stehende  Verhaltnisse  fanden  sich  in  zwei 
Fallen. 

Das  eine  Mal  handelte  es  sich  am  eine  40jahrige  Fraa,  die 
dreimal  geboren  hatte;  seit  6  Wochen  spürte  sie  Stiche  in  der 
linken  Brastdrñse  and  bemerkte  eine  Verdickang;  wahrend  der 
Menstraation  traten  keine  Veranderangen  in  der  Brast  aaf.  Han 
fúhlt  ohne  jede  deatliche  Abgrenzang  gegen  die  übrige  Brast- 
drüsensubstanz  drei  etwa  schlehengrosse  Verdickangen.  Bei  der 
Incisión  fehlt  jede  Andentang  einer  scharfen  Grenze  gegen  das 
nórmale  Drñsengewebe.  Da  es  zweifelhaft,  am  was  es  sich  handelt, 
erscheint  es  richtiger,  die  ganze  Mamma  za  entfernen.     Aaf  dem 
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Dorchschnitt  erscheint  der  erkrankte  Theil  dreimal  dicker,  ais  der 
anveranderte,  ond  ist  im  Ganzen  hárter  aozafühleD.  Im  Gegen- 
satz  zar  sebnig-weissen  Farbe  im  Gesunden,  sieht  die  Drñse  im 
Bereicbe  der  BrkrankaDg  gelblich  aus;  diese  Farbang  rñbrt  her 
YOD  sebr  zahlreichen,  hirsekorngrossen  Stellen,  die  dicht  neben 
eiaander  liegen,  ein  wenig  über  die  Schnittflacbe  prominiren,  trans- 
parente sagokornahnlich  sind.  Sie  liegen  in  anregelmássigen  Groppen 
zBsammen  nnd  haben  zwisoben  sicb  nar  scbmale  weísse  Bezirke 
von  der  Farbe  des  gesanden  Theiles  der  Mamma.  Dieser  zeigt 
nichts  von  jenen  transparenten  Einlagerangen.  Der  Uebergang 
yom  Kranken  in  das  Gesande  ist  ein  ganz  allmáliger»  indem  die 
Einlagerangen  seltener  werden. 

Wie  sich  schon  makroskopisch  vermnthen  liess,  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopiscben  Untersachang  die  transparenten  Eorner 
ais  stark  vergrosserte  Acini.  Der  Yergleich  mit  den  drñsigen 
Elementen  des  gesonden  Theiles  lehrt,  dass  die  einzelnen  Acini 
nicht  bloss  sehr  bedeatend,  bis  zaro  Dreifachen,  vergrossert,  sondern 
anch  an  Zahl  in  jedem  Lobalas  vermehrt  sind.  Ihr  Epithel  ist 
hoher  geworden,  hier  and  da  mebrschichtig.  Jeder  Aoinus  hat 
ein  kleineSy  aber  deatliches  Lumen.  Das  interacinóse  Bindege- 
webe  ist  anbedeutend  vermehrt,  seine  Kerne  vergrossert.  Keine 
Andeutung  von  Infíltration  mit  Leukocyten;    keine  Cjstenbildung. 

Genau  den  gleichen  Befand  bot  ein  zweiter  Fall  dar,  in  dem 
eine  markstückgrosse  verdickte  Partie  gleichfalls  ohne  scharfe 
Grenzen  in  die  Brastdriise  sich  verlor. 

Es  handelte  sich  also  beide  Mal  in  einem  kleinen  Bezirk  der 
Mamma  am  eine  erhebliche  Wacherang  der  epithelialen  Elemente 
ohne  Abweichnng  vom  normalen  Typus  des  Aufbaues  der  Lobuli, 
also  am  áhnliche  Verháltnisse,  wie  man  sie  anch  an  manchen 
Stellen  in  Fibroadenomen  ais  Ausdrock  des  ersten  Beginns  der 
epithelialen  Wacherang  findet.  Das  interacinóse  Bindegewebe  ist 
nicht  in  nennenswerther  Weise  dabei  betheiligt.  Zam  wirklichen 
Adenom  fehlt  die  geschwalstartige  Differenzirang  von  der  Umge- 
bnng,  die  Emancipation  vom  Mutterboden.  Allerdings  bestanden 
Symptome  von  Seiten  der  Erkrankung  erst  seit  korzer  Zeit,  so 
dass  man  darán  denken  kann,  dass  so  vielleicht  die  ersten  Anfánge 
eines  Adenoms  sich  darstellen  konnten. 

Zu  den  Adenomen  ist  mit  Sicherheit  noch  folgender,  histolo- 

19» 
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giscb  besooders  interessaater  F&ll  za  rechnen,  der  aber  sebón  einen 
malignen  Cbarakter  angenommen  bat,  also  wobl  ais  destrnirandes 
Adenom  zu  bezeiohnen  ist. 

Der  Tamor  stamcnt  (Taf.  III,  B.)  von  einer  40j&hrigen  Fran, 
welche  Tor  V*  <)abren  znerst  eíne  Verdiebung  in  der  Bnist  bemerkt. 
In  der  etwas  vergrds3erten  Hamma  sitzt  ein  kagdinnder  Tamor 
VOD  3  cm  Darchmesser,  ringsum  ron  Drasensabstanz  nmgeben,  die 
vor  and  binter  ibm  freiiicb  nur  eiae  dünne  Loge  bUdet.  Der 
Tumor  bat  keine  selbstaadige  Wand,  welche  geges  daa  amtiegende 
Dfüsengflwebe  deatlicb  abgesetzt  wáre,  iind  beatebt  aos  einem  Hobl- 
rauDQ,  in  welcben  hinein  ein  Wald  fein  verástelter,  graorctblicher 
Excreseenzen  ragt;  dieaelben  entspringen  mit  dñnnem  Stiel  von 
der  Wand  and  sind  bis  za  2  cm  lang.  Da  sie  nar  mit  dem  Stiel 
aafsitzen,  kann  man  aie  freí  heraosheben.  Sie  liegen  so  dicht, 
dass  aie  den  Raam  ganz  anafüUen.  Die  Drüseasabstanz  selbst  ist 
gelblicb,  weich,  wie  es  eiaer  lactirenden  Hamma  estspricht  (die 
Kranke  bat  erst  ror  3  Wochen  ibr  Kind  entnobnt.  A.ns  beideo 
Biiisten  liess  sicb  nocb  etwas  Hilob  ausdrücken).  Hikroskopisch 
(s.  Fig.  5)  b«steben  die  baamformig'  verastelten  Fapillen  aos  einem 


sebr  z&rten,  gefassführenden  Bindegewebsstock,  der  eine  sehr  dicke, 
bis  20facbe  Lage  von  hohen  Cylinderepithelien  tragt.  Einen 
Gebr  anffallendea  Befund  bietet  das  Bindegewebe  aa  der  fiasis 
der  Paptllome  and  in  dem  nSchstgelegeaen  Tbeil  der  Wand  des 
Hohlraomes  dar.  Hier  liegen  sebr  zablreicbe  Riesenzelien,  unregel- 
mássig  im  Gewebe  versprengt.  Die  aasserordentlicb  zablreichen 
Kerne  fallen  mejstens  den  ganzen  Leib  der  Zelle  aus  und  lassen 
nar    für   eiue   ganz  geringe  Mengo  bomogeoen  Protoplasmas  nocb 
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Raom;  die  Anordnuog  der  Eeroe  gleicht  nicht  derjenigen,  welche 
sich  bei  Toberkulose  fíndet;  Tuberkelbacillen  nicht  nachzuweisen, 
aach  die  Zeilen  in  der  Umgebaag  nie  za  einem  tuberkaldsen  Ge- 
bilde  gnippirt.  Schlíesslich  fanden  sich  nahe  der  Wand  der 
papillentragenden  Cyste  im  Bindegewebe  regellos  verlaafend  solide 
Zellstránge  aus  grossen  Epithelien  bestehend,  den  die  Papillen  be- 
kleidenden  Epithelien  sehr  ahnlich.  Diese  Zellstránge  haben  meist 
kein  Lnmen»  gleichen  nicht  den  langgezogenen  Schlaachen  in 
Fibroadenomen,  sondem  eher  den  epithelialen  Wncherungen  eines 
Carcinoma  tabulare.  Der  vom  Tamor  nicht  ergriffene  Theil  der 
Hamma  bietet  die  Verháltnisse   einer   lactirenden  Brastdrñse  dar, 

« 

stark  dilatirte  Acini  mit  spárlichem  Bindegewebe  dazwischen,  einer 
dicht  am  andern  gelegen. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  Adenom  von  exqaisit 
papillárem  Ban;  die  Zellstránge  aber,  welche  in  der  Náhe  der 
Basis  der  Papillen  das  Bindegewebe  darchsetzeD,  entfernen  sich 
soweit  vom  Typns  des  normalen  D  rasen  ge  webes,  dass  sie  der  6e- 
schwolst  den  Gharakter  der  Malignitát  anfprágen.  Sie  wáre  dem- 
nach  ais  destruirendes  Adenom  za  bezeichnen. 

Einige  Aehnlichkeit  damit  hat  ein  Fall  von  Billroth^),  den 
er  ais  tabulares  Adenom  beschreibt:  feine,  schlanke  Papillen  in 
den  Drñsenláppchen,  daneben  answachsende,  fotalo  Drüsenschláache. 
Diese  letzteren  hatten  aber  einen  Canal  in  der  Mitte,  halten  sich 
also  Doch  im  Rahmen  des  gutartigen  Adenoms. 

Aehnliche  papilláre  Bildangen  kommen  ofter  in  Cysten  der 
Mamma  vor,  wenn  aach  wohl  sel  ten  so  grosse.  Eine  Reihe  der- 
artiger  Tamoren  beschreibt  Les er^)  and  schlágt  dafar  den  Ñamen 
Cystoma  papilliferum  mammae  vor. 

Was  schlíesslich  das  sehr  aaffallende  Vorkommen  von  massen- 
haften  Riesenzellen  in  unserem  Tamor  bedeutet,  daraber  konnte 
man  wohl  nar  Vermnthaogen  anstellen.  Aasser  einem  Fall  von 
Schmidt*)  ist  mir  in  der  Litteratar  kein  áhnlicher  begegnet. 


^)  Aphonsmen   über  Adenome   und  Epithelialkrebs.     Arch.   f.  klin.  Chir. 
Bd.  Vn,  S.  860. 

*)  Beitnlge  zur  patholog.  Anat.  der  Geschvülste  der  Brustdrüse.    Zieg^ler 
Nauwerk,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.    Bd.  ü,  S.  381. 

•)  Arch.  f.  Gynakol.  Bd.  23,  S.  93. 
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Das  Gystosarcoma  phyllodes. 

Dass  kleine  blattartige  WocheruDgen  bei  Fibroadenomen  haafig 
vorkommen,  worde  schon  bei  diesen  aasfübrlich  erortert;  dort 
warde  auch  schon  aaf  die  nahe  Verwandtschaft  der  Fibroadenome 
mit  dem  Gystosarcoma  phyllodes  hingewiesen;  vielleicht  geht  ein 
Theil  der  letzteren  Geschwñlste  ans  Fibroadenomen  hervor,  aber 
doch  nnr  ein  Theil.  Deshalb  scheint  es  mir  richtig,  den  Ñamen 
Gystosarcoma  phyllodes  noch  beizabehalten,  so  wenig  es  zu  nnseren 
heutigen  Anschaoungen  passt,  eine  entschieden  gutartige  Geschwalst 
«Sarcom**  zu  nennen.  Der  Ñame,  von  Johannes  Mñller  gd- 
geben,  hat  sich  einmal  eingebñrgert,  und  Jeder  weiss,  was  damit 
gemeint  ist.  Wenn  man  darunter  diejenigen  Tnmoren  versteht,  in 
denen  cystische  Hohlráume  gróssere  Mengen  blatt-  oder  blamen- 
kohiáhnlicher  Gebilde  mehr  oder  weniger  frei  heranshebbar  be* 
herbergen,  so  sind  drei  unter  unseren  F&Uen  hierher  zu  rechnen; 
in  jedem  von  ihnen  stellte  sich  die  Geschwulst  in  einem  etwas  an- 
deren  Bilde  dar. 

1.  Eine  40jáhrige  Frau  bemerkte  seit  einigen  Wochen  einen 
wallnussgrossen  Tumor  in  der  linken  Brustdrñse,  der  ñor  selten 
etwas  schmerzt.  Derselbe  sitzt  am  Rande  der  Mamma  nach  der 
Achselhohle  zu,  ist  leicht  aus  dem  umgebenden  Fett  anszuschalen 
nnd  lásst  keinerlei  Zusammenhang  mit  der  Brustdrñsensubstanz  er- 
kennen.  Die  dñnne  bindegewebige  Wand  der  Geschwulst  trágt  einen 
dichten  Wald  sehr  zierlicher,  feiner  verástelter  Wucherongen  von 
gleichmassig  weisser  Farbe^  welche  die  Hohle  ganz  ausiullen;  sie 
sitzen  mit  dünnem  Stiel  auf,  ragen  ganz  frei  in  den  Hohlraam; 
die  grósste  ist  1  Va  ^^  l^^S-  ^^^  mikroskopische  Untersuchang 
zeigt,  dass  die  einzelnen  baumartígen  Wacherungen  aus  kernarmem, 
wenig  gefasertem  Bindegewebe  bestehen  und  von  einschichtigem 
niedrigem  Epithel  überzogen  sind.  Obwohl  diese  Excrescenzen,  ab- 
gesehen  von  der  Farbe,  makroskopisch  denen  sehr  ábnlich  sind, 
welche  sich  bei  dem  Adenom  (S.  292,  Taf.  III,  B)  fanden,  so  ver- 
balten  sie  sich  doch  histologisch  durchaus  anders.  Wahrend  bei 
jenen  adenomatosen  Papillomen  eine  máchtige,  vielschichtige  Lage 
hoher  Gylinderzellen  auf  einem  ganz  zarten,  dunnen  Bindegewebs* 
stock  sitzt,  spielt  bei  diesen  Wucherungen  des  Gystosarcoma 
phyllodes  das  Bindegewebe,    das  stellenweis  schon  ais  myzomatos 
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bezeichoet  werden  kann,  die  HanptroUe  nnd  ist  nur  yon  EiDer 
Lage  dorchaos  nicht  hyperplastíscher  Epithelien  bedeckt.  Wie  das 
sohon  bei  den  Fibroadenomen  yorkam,  so  hatte  aoch  bier  der 
Tumor  jeden  Zasammenhang  mit  der  Brastdrfise  verloren.  Diese 
selbst  liess  keine  weiteren  Veránderongen  für  das  Tastgefúhl  wahr- 
nehmen. 

2.  46jahrige  Fran,  hat  seit  7  Jahren  eine  Verdickung  in  der 
linken  Mamma,  die  in  den  let2ten  Wochen  schneller  an  Grosse  za- 
nahm.  Die  Brnst  ist  in  einen  doppeltmannsfaastgrossen  Tamor 
yerwandelt;  die  Haut  an  einer  Stelle  blanroth,  mit  der  Geschwalst 
yervracbsen.  Nacb  der  Ampatation  der  Brast  zeigt  sich,  dass  den 
grSssten  Theil  der  Geschwalst  ein  Hohlraam  yon  11  cm  Durch- 
messer  einnimmt,  angefñllt  mit  festen,  blattformigen  Wacherangen 
(s.  Taf.  Illy  C).  Diese  sind  zam  Theil  sehr  lang,  bis  5  cm,  yollig 
frei  ans  der  Gyste  herauszaheben.  An  einem  nicht  sehr  dicken, 
yerastelten  Stamm  sitzen  zahlreiche,  platte  Gebilde  mit  dQnnem 
Stiel,  die  man  in  der  That  mit  nichts  Anderem  yergleichen  kann, 
ais  mit  den  Bláttern  eines  Banmes.  Andero  dieser  Wacherangen 
lassen  sich  nicht  frei  heraaslegen,  weil  sie  an  der  Spitze  wieder 
mit  der  Wand  yerwacbsen  sind.  Wieder  andere  siad  flache  Platten, 
die  mit  einer  langen  Kante  festsitzen  and  nebeneinander  liegea  wie 
die  Blátter  eines  Baches.  Die  blattformigen  Gebilde  nehmen  fest 
zasammengepresst  den  Hohlraam  ganz  ein,  so  dass  man  Mñhe  hat 
sie  alie  wieder  hineinzapacken,  nachdem  man  sie  heraasgehoben. 
Zwischen  einigen  der  Answñchse  liegen  Scheidewande,  dünne  Mem- 
branen,  welche  in  anyoUkommener  Weise  die  Wacherangen  trennen, 
indem  sie  yon  der  Wand  der  Gyste  entspríngen  and  nan  nicht 
eine  Excrescenz  nmhñllen,  sondern  schon  in  der  Mitte  derselben 
sich  an  sie  ansetzen.  Nar  an  einer  Stelle  liegt  in  einem  apfel- 
grossen  Hohlraam  eine  plampe,  nicht  yerastelte  Wacherang,  breit- 
basig  aafsitzend,  yon  einer  dünnen  Membran  yollstándig  amhüUt. 
Allenthalben  zerstreate  Gysten  mit  weissero,  glánzendem  Brei  ge- 
fnllt,  die  beim  Atherom  (s.  S.  300)  aasfahrlich  berücksichtigt  sind. 
Sie  machen  oft  einen  betrachtlichen  Theil  einer  Wacherang  ans, 
z.  B.  wird  in  einem  haselnassgrossen  Polypen  mit  flachen  backelformigen 
Erhebangen  ohne  Blátterbildang  die  Hálfte  der  soliden  Masse  des 
Innern  yon  einem  solchen  Cholesteatom  eingenommen.  Der  Tamor 
im  Ganzen    ist  in  keiner  Weise  gegen  das  nar  in  geringer  Mengo 
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Doch  vorhandene  anveránderte  Brastdrñsengewebe  abgekapselt  Das 
Epithel  ist  aaf  den  blattformigen  Wacberungen  kabisoh  oder 
niedriger,  in  den  fibroadenomatósen  Stellen  aber  cylindrísch, 
z.  Th.  sehr  hoch.  Das  Bindegewebe  ist  durchgehends  sehr  kern- 
reich,  in  ganz  kleinem  fiezirk  myxoinatos. 

3.  Eine  44jabrige  Frau  praseatirt  sich  mit  einer  Geschwulst 
der  Brust,  von  der  sie  seit  einem  Jahre  Eenotniss  hat»  die  in  der 
letzten  Zeit  rascher  gewachsen,  jetzt  beinahe  kindskopfgross  ist. 
Die  Haat  ist  an  umscbriebener  Stelle  mit  dem  Tumor '  ver wachsen, 
entzfindlich  infiltrirt.  Die  Geschwust  (Taf.  III,  D)  sitzt  fest  an 
dem  kleinen  Rest  unveranderten  Mammagewebes  X^)j  í^t  nicht  ab- 
gekapselt, nicht  aasschalbar.  Man  nnterscheidet  an  ihr  sehr  deut- 
lich  drei  verschiedeae  Bezirke.  Am  meisten  in  die  Augen  fallen 
machtige  Wucherangen  (d),  in  einen  grossen  Hohlraum  hinein- 
ragend.  Sie  sind  nicht  blattartig,  wie  im  vorigen  Fall,  sondem 
sehen  aus  wie  stark  vergrosserte  Himbeeren,  lauter  kleine  Buckel 
auf  einem  dicken  soliden  Grnndstock.  Ñor  ganz  wenige  dieser 
Aaswüchse  haben  einen  so  dñnnen  Stiel,  dass  sie  sich  frei  ans 
ihrem  Lager  heraasheben  liesseo,  die  meisten  sitzen  entweder  sehr 
breitbasig  auf  oder  sind  an  mehreren  Stellen  festgewachsen.  Aosser- 
ordentlich  eomplicirt  werden  die  Verbal tnisse  dadnrch,  dass  áhn- 
lich  wie  in  dem  vorhin  goschilderten  Fall,  nur  in  viel  ausge- 
dehnterem  Maasse^  dunne  Membranen  sackartig  die  einzelnen  Wnche- 
rungen  umhüUen.  Nach  dem  Aufscbneiden  des  grossen,  gemein- 
samen  Hohlraums  mussten  also  noch  die  kleinen  Sackchen  einzeln 
ero£fnet  werden,  um  dié  Auswñchse  freizulegen.  Von  der  Wand 
dieser  Sackchen  gehen  wieder  Excrescenzen  aus.  Der  Bau  dieser 
Geschwulst  ist  nicht  so  übersichtlich,  wie  in  dem  MeckeTschen 
Fall,  den  Billroth  abbildet^);  dort  liess  sich  yon  der  Warze  aus 
ein  System  dilatirter  Milchgánge  aufscbneiden,  an  deren  Innenwand 
die  Auswñchse  ansassen.  Am  Aussenrande  unserer  Geschwulst  bei  b 
liegt  eine  ganz  homogene  speckartige  Partie,  rein  myxomatSs,  ohne 
Andeutung  von  Spalten,  worin  auch  mikroskopisch  keine  Drüsen- 
elemente  zu  entdecken.  Zwischen  dieser  Stelle  und  den  grossen 
WucheruDgen  findet  sich  eine  Uebergangszone  c;  auf  dem  Durch- 
schnitt  des  im  Allgemeinen  speckigen  Grundgewebes  bemerkt  man 


*)  Krankheiten  der  Brustdrüse  S.  65. 
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kleinOy  bachtige  Spalten,  aas  denen  sich  polypose  Excrescenzen  freí 
faeraasheben  lassen.  Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  noch  eine 
apfelgrosse  Cyste  dicht  neben  der  oben  geDanüten  mit  WucherangeD 
erfüUten  liegt,  mit  ihr  darch  eine  den  Finger  passiren  lassende 
OeffnuDg  commuDicirend.  Ihre  Wand  ist  vollig  glatt,  obne  jede 
Protaberanz. 

Dieser  Fall  scheint  mir  von  Bedeutung  zu  sein  íür  die  Frage 
nach  der  EntstehuDg  der  Cystosarcoma  phyllodes.  Nach  der  alteren 
Anschaoung  wachsen  in  Gysten  hinein  die  polyposen  Gebilde  durch 
das  Wochern  des  Bindegewebes  der  Umgebang,  so  dass  Virchow^) 
dafür  den  Ñamen  papulares  intracanaliculáres  Fibrom  gegeben 
hat.  Es  wird  also  das  Gewicht  aaf  das  wachsende  Bindegewebe 
gelegty  das  die  epitheliale  Auskleidung  der  Gysten  ror  sich  her- 
treibt.  Dem  gegenñber  lásst  eine  andero  Ansicbt  die  epithelialon 
Elemente  die  Hauptrolle  spielen.  Reinhardt^)  nahro  an,  dass 
dio  von  anderen  Autoren  ais  proliferirendo  Aaswüchse  betrachteten 
Gebilde  in  den  HOhlen  des  Cystosarcoms  nur  stehengebliebene 
Roste  des  hyperplastischen  Drüsengewebes  seien,  welche  sich  bei 
der  fortschroitenden  Confluenz  der  sich  erweiternden  Drüsengango 
erhielton.  Dieser  Ansicbt  tritt  Virchow  entgegen.  Neaordings 
sucht  Schimmolbusch')  das  Cystosarcoma  phyllodes  ais  eine  sehr 
weit  entwickolte  Form  des  Fibroadenoms  za  erkláren:  ,denke  man 
sich  den  Spalt  im  Fibroadenom  in  der  Form  des  Segments  eines 
Kugelmantels  erweitert,  so  habe  man  das  Bild  der  Cyste,  in  welche 
von  einer  Seite  die  Wand  sich  anscheinend  einstñipt.  Das  blattríge 
Gefñge  ist  nichts  anderos,  ais  die  fortgehende  Wacherung  der 
Drñsenepithelien  in  oinschichtiger  Lago.  Würde  der  Aafbao  sich 
so  Yollziehen,  dass  in  grosseren  Cysten  und  in  dilatirte  Drüsen- 
schlánche  wandstandige  Wacherungen  proliferirten ,  so  müsston 
dilatirte  Cysten  etc.  auch  stellenweise  ais  das  Primare  in  Erschoi- 

« 

nnng  treten,  wahrend  anerkanntermassen  die  Spaltcyste  im  Fibro- 
adenom dominirt,  und  fast  nie  grossere  Hohlráume  vorliegen. 
Der  gleichmassige,  nirgends  atrophische  oder  abgeplattete  Ueber- 
zQg  von  Drüsenepithel,  den  alie  die  blattformigen  anscheinenden 
Auswdchse  zeigen,  ist  aber  der  schwerwiegendste  Grund  gegen  die 


*)  Die  krankhaften  Geschwülste  I,  S.  343. 
*)  Ebenda.  II,  363. 
•)  1.  c. 
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Auffassang  derselben  ais  rein  fibrdser  Protaberanzen.  *"  Ich  glanbe 
nuD^  dass  diese  Entstehangsweise  nar  für  die  kleinen  blattahnlichen 
Gebilde  in  Fibroadenomen  zntrifft;  bei  der  Besprecbuog  dieser 
warde  darauf  hingewiesen  (s.  S.  288),  dass  man  in  manchen  Fallen 
Ansatze  zu  Blattbildong  fiadet.  Fñr  die  grossen  aber  bleibt 
wohl  die  altere  Erklarang  za  Recht  bestehen,  was  anch  Eonig^) 
betont.  Eiamal  námlich  sind  die  blattahnlichen  Gebilde  in 
den  Fibroadenomen  doch  nie  so  frei  entwickelt  ais  im  echten 
Cystosarcoma  phyllodes.  Ferner  zeigt  letzteres  in  yieler  Hínsicht 
sebón  einen  anderen  Charakter.  In  onseren  beiden  letzterwahnten 
Fallen  war  keine  Spur  einer  Abkapselung  za  bemerken,  wie  sie 
beim  Fibroadenom  die  Regel.  Die  bindegewebige,  meist  myzo- 
matose  Wachemng  spielt  eine  solche  Bolle,  dass  man  in  den 
meisten  Beschreibangen  und  Abbildangen  des  Cystosarcoma  phyl- 
lodes grossere  solide  Massen  davon  findet,  wie  aach  in  anserem 
letzten  Fall.  In  diesem  war  nnn  auch  zwischen  dem  soliden  and 
dem  exquisit  polyposen  Theil  der  Neabíldang  nicht  etwa  eine  Ueber- 
gangszone  yon  den  Spaltcysten  der  Fibroadenome,  sondem  sofort 
troten  kleine  Frotaberanzen  yon  aasgebildeter  Blattform  aaf.  Aach 
fand  sich  in  diesem  Fall  eine  grosse  Cyste  ohne  Wacherangen,  wie 
sie  Schimmelbasch  ais  Vorbedingang  fñr  polypose  Einwachsangen 
yerlangt.  Endlich  war  das  Epithel  dieser  Excrescenzen  lange  nicht 
so  hoch  wie  in  den  Fibroadenomen,  sondern  einschichtig  und  ab- 
geplattet. 

Wenn  nan  das  Epithel  sich  anders  darstellt,  ais  in  den  Fibro- 
adenomen, wenn  Uebergangsstadien  yon  ñbroadenomatosem  Character 
das  Bindegewebe,  das  ñbrigens  in  den  grossen  Exemplaren  yon  Cysto- 
sarcoma phyllodes  im  Gegensatz  za  dem  der  Fibroadenome  in  aas- 
gedehntestem  Maasse  myxomatSs  ist,  eine  so  dominirende  £olle 
spielt,  so  scheint  es  mir  gerechtfertigt ,  ihm  das  polypenartige 
Einwachsen  in  Canale  und  Cysten  zar  Last  zu  legen. 

Folgender  Fall,  den  ich  nicht  zum  Cystosarcoma  phyllodes 
gerechnet,  weil  die  blattformige  Wucherng  gegenñber  dem  Binde- 
gewebe eine  zu  untergeordnete  Rolle  spielt,  ist  in  dieser  Hinsicht 
überzeugend.  Der  auí  Taf.  III,  Fig.  E  abgebildete  Tamor  ist 
apfelgross  und  liegt  mitten  in  der  Brustdrñse,    die  ihn  aach  yom 


V  Specieüe  Chirurgie.     VI.  Aufl. 
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und  hinteD  in  donner  Lage  ñberzieht.  In  seinem  grossten  Theil 
zeigt  er  sich  kreazende  Faserzuge  (a),  nar  an  kleiner  Stelle  ist  die 
Sobstanz  homogen  (b);  keinerlei  Spalten  sind  bemerkbar,  nur  bei  c 
ein  Hohlraaro  mit  einer  blattformigenWucherung,  welche  die  Hdhlang 
nicht  ganz  ansfullt;  den  Best  des  Raumes  nimmt  weicher  Detritos 
ein.  Der  Tamor  ist  allseitig  fñr  das  Auge  scharf  gegen  das 
Mammagewebe  abgesetzt,  aber  darchaus  nicht  aasschálbar.  Mikro- 
skopisch  besteht  die  Hauptmasse  fast  aus  reinem  Fibromgewebe 
mit  ganz  sparlichen  Resten  drüsiger  Elemente,  so  spárlich,  dass 
man  bisweilen  in  mehreren  Gesichtsfeldem  nebeneinander  keine 
Spnr  von  epithelialen  Gebilden  findet.  Das  Bindegewebe  ist  aasser- 
ordentlich  kernreich. 

Hat  man  hier  also  einerseits  die  aasge3proGhenste  Bindegewebs- 
wncherung  vor  sich,  fehlen  andererseits  die  charakteristischen  Spalt- 
cysten  des  Fibroadenomens,  so  müsste  man  den  Verháltníssen 
Zwang  anthan,  woUte  man  nicht  in  dem  activen  Hineinwachsen 
des  Bindegewebes  aach  den  Gmnd  der  blattformigen  Gebilde  sehen. 

Das  Atherom  der  Hamma« 

Ais  Atherom  bezeichnet  ModeP)  Cysten  in  der  Bmst  mit 
dem  charakteristischen  Brei  der  Atherome  ais  Inhalt.  Der  Ñame 
ist  nm  so  mehr  gerechtfertigt ,  ais  die  Wand  derartiger  Cysten 
darchans  anders  gebaat  ist,  ais  bei  den  so  háufig  in  Brñsten  vor- 
kommenden  Cysten  mit  serosem  Inhalt,  ond  der  Stractur  der  be- 
kannten  Hautatherome  sehr  áhnlích  ist.  Andere  nennen  sie  Epi- 
dermiskogeln,  Perlgeschwülste,  Cholesteatome.  Da  man  aber  nnter 
letzterem  Ñamen  wegen  einer  ánsseren  Aehnlichkeit  Geschwülste 
der  verschiedensten  Herknnft,  im  Felsenbein,  in  den  Hirnhauten, 
im  Hoden  u.  s.  w.  zusammenfasst,  scheint  es  mir  ríchtiger,  beim 
» Atherom^  zn  bleiben.  Unter  unseren  Fallen  finden  sich  zwei  der- 
artigo  Atherome.  In  dem  einen  trat  das  Atherom  ais  selbststán- 
dige  Erkranknng  auf,  in  dem  anderen  vergesellschaftet  mit  Cysto- 
sarcoma  phyllodes. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  am  eine  25jáhrige  Fran, 
welche  yor  IV2  Jahren  geboren  hatte  and  im  Wochenbett  zaíallig 

')  Ein  Fall  von  glandulíireru  Cystosarcom  mit  autogenem  Atherom.  Dissert, 
inaug.    ErlaDgen  1858. 


\ 
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einen  harten  Enoten  in  der  iinken  Brust  bemerkte.  Derselbe  wachs 
anfangs  rasch,  solí  aber  in  der  letzten  Zeit  eher  kleíner  gewordeu 
sein.  Er  verursachte  nur  selten  Stiche  and  veránderte  sich  wábrend 
der  Menstruation  nicht.  Man  fühlt  einen  wallnnssgrossen,  harten, 
runden  Tamor  mit  scharfen  Grenzen.  Obwohl  er  sich  leicht  aos- 
schálen  lassen  würde,  wird  zur  Untersuchung  ein  kleiner  Bezirk 
der  Mamosa  mit  entfernt. 

Der  Tamor  ist  eine  einzige  Cyste  mit  graugelber,  knetbarer 
Masse  yon  Consistenz  des  Glaserkitts  angefuUt.  Die  dünne  Wand 
der  Cyste  ist  innen  voUig  glatt,  schleimhaatáhnlich.  Der  Brei  be- 
steht  aus  lauter  verfetteten  Zellen. 

Mikroskopisch  besteht  die  Gystenwand  zu  áasserst  aus  einer 
dünnen  bindegewebigen  Membran,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  Bindegewebe  der  Brustdruse  übergebt.  Dieser  Membran  sitzt 
innen  eine  3'4schichtige  Lage  von  Epitheiien  auf.  Die  Epithel- 
zellen  sind  sehr  gross,  wie  man  sie  sonst  in  keiner  Brustdrüsen- 
geschwulst  findet,  kubisch,  in  den  áusseren  Lagen  mit  einem  gut 
fárbbaren  Kern.  Je  náher  dem  Lumen  der  Cyste  sie  liegen,  desto 
undeutlicher  wird  die  Kernfárbung,  wogegen  sich  das  Protoplasma 
der  Zellen  stárker  fárbt.  Scbliesslich  gehen  sie  über  in  unregel- 
mássige  SchoUen,  welche  den  Inhalt  der  Cyste  bilden.  Die  mit- 
exstirpirte  Brustdrüsensubstanz  ist  nicht  pathologisch  verandert. 

Anders  stellt  das  Atherom  sich  dar  in  dem  Falle  von  Cysto- 
sarcoma  phyllodes,  der  S.  295  unter  den  anderen  Tumoren  dieser 
Art  beschrieben  ist.  Durch  den  ganzen  Bereich  der  Geschwulst 
von  dem  charakteristischen  Bau  des  Cystos^ircoma  phyllodes  zer- 
streut  finden  .sich  zahllose  Cysten,  stecknadelknopf-  bis  haselnuss- 
gross  (s.  Taf.  III,  Fig.  G)  angefüllt  mit  einer  weissen  Masse,  welche 
in  den  grosseren  sehr  regelmássig  concentrisch  geschichtet  ist,  so 
dass  die  einzelnen  Schichten  wie  Zwiebelschalen  um  einander  ge- 
ordnet  sind.  Dies  zusammen  mit  dem  perlmutteráhnlichen  Glanz 
verleiht  den  Gebilden  ein  sehr  zierliches  Aussehen.  Die  meistea 
dieser  Cysten  haben  regelmássige  Eugelgestalt,  wenige  sind  láng- 
lich  gestreckt.  Hebt  man  den  Inhalt  heraus,  so  bleibt  eine  glatt- 
wandige  Hohle  zurñck.  Sie  liegen  ohne  erkennbare  Gesetzmassig- 
keit  allerwegen  in  dem  Geschwulstgewebe  versprengt,  nicht  bloss 
in  den  massigeren  Theilen  an  der  Basis  der  blattfórmigen  Wache- 
rungen,  sondern  aach  weiter  hinaaf  bis  nahe  an  ihre  freien  Enden. 
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Ganz  besonders  interessant  ist,  dass  die  Wand  aller  dieser  Athe- 
rome  epidermisabDliohe  Beschaffeobeit  aDgenomineD  bat,  a.  Fig.  6. 
Anf  einer  danoen  bindegewebigeD  Hembras,  die  allmálig  in  das  um- 
gebende  Gewebe  b  ñbergeht,  sitzt  eio  vielsebicbtigas  Epitbel  durcb- 
ans  yon  dem  Baa  der  Epidermis,  oar  dass  Papillen,  Drasea  and 
Pig-  6. 


Haare  feblen.  Wie  die  tiefste  Scbicbt  des  Rete  Malpighi,  bestebt 
ancb  bier  die  anterste  Lage  aus  cyliadñscheii  Zellen  Dieselbeo 
gebeo  bald  in  plattere  Pormationen  über  and  bilden  die  bekannten 
Riff-  ond  Stacbelzellen.  Je  náher  dem  Inneuraum  der  Cyste,  desto 
weniger  gut  farbt  sicb  der  Kern,  wogegen  im  Zellkorper  reichliche 
Hengen  voo  slark  sich  fárbenden  Eleüdin-  oder  Keratobyalinkomern 
aaftreten  (a).  Die  obersten  Lagen  der  Zellen  bláttem  ais  Scbollen 
ab  and  tancben  in  den  Brei  ein,  der  von  ibnen  prodacirt  wírd 
and  mikroskopiscb  dem  Inhalt  der  gewohnlichen  Atberome  der 
Haat  gleicbt. 

Hier  bandelt  es  sicb  nicbt  um  eine  Metaplasíe  des  Epithels 
Íd  dem  Sinne,  wie  sicb  das  Epitbel  der  Nasenschleimhaat  bei 
Ozaena,  des  Úteros  bei  chroaischer  Endometritis,  der  Uretbra  bei 
Gonorrboe  a.  s.  f.  in  Flattenepithel  umwandelt  Han  mass  viel- 
mebr  zum  Verstándniss  dieser  so  auffiíllend  epidermisartigen  Stractar 
der  Cysteowánde  mitten  in  einer  Drüse  mit  kabischem  Epitbel 
die  Entwickelangsgescbicbte  der  Mamma  beranzieben.  Die  Brast- 
drüse  entsteht  ais  Einstülpung  der  áusseren  Haut  and  gebdrt,  ob- 
wobl  sie  pbysiologiscb  durcb  ibr  Secret  beim  saugenden  Weibe  in 
fanctionelte  Beziebang  zam  Sexnalapparat  tritt,  doch  morpbologiscb 
za  den  alveoláren  HautdrQsen,  ist  also  den  Talgdrüsen  nahe  ver- 
wandt.  Die  Umwandlang  ibres  kubiscben  resp.  cylindriscben,  ein- 
scbicbtigen  Epithels  in  Epidermis,    eine  Art  Rückkehr  zum  bisto- 
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logischen  Gharakter  seines  Matterbodens  hat  demnach  nichts  Be- 
fremdendesy  gerade  so  wie  ja  auch  das  Epithel  der  Talgdrasen, 
wenn  aus  ihnen  eín  Atherom  entstehty  wieder  einen  epidermisáhn- 
lichen  Gharakter  annimmt. 

Beobachtet  sind  schon  ahnliche  Falle,  wenn  auch  in  keinem 
derselben  die  Atherome  so  zahlreich  and  so  gross  gewesen  zq  seia 
scheinen.  So  fand  Hodel  in  seÍDem  oben  erwahnten  Fall  diese 
Epidermiskugeln,  áhnlich  wie  unserer  zweiten  Beobachtang,  in  einem 
Cystosarcoma  phyllodes ;  er  lásst  diese  Cysten  aus  dem  Bindegewebe 
entstehen  and  nenat  sie  deshalb  .autogenes*"  Atherom,  eine  Aaf- 
fassung,  die  sich  mit  anseren  heutigen  histogenetischen  Anschauan- 
gen  nicht  mehr  vertragt.  6.  B.  Schmidt')  sah  dieselben  Gebilde 
bei  einem  Gystosarcoma  myxomatodes  der  Brastdrüse  and  be- 
schreibt  gleichfalls,  dass  die  Wand  der  Epidermiskageln  darchaos 
das  Gepráge  der  áusseren  Haat  gehabt  habe.  Elob')  beobachtete 
in  zwei  Fallen  yon  Brastcarcinom  ganz  kleine,  bis  erbsengrosse, 
weisse,  blátterige  Gholesteatome.  Baachet  and  Gaillet*)  be- 
schreiben  innerhalb  der  Mamma  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Cysten 
vom  Volumen  eines  Roggenkorns  oder  einer  Erbse  yon  weisser 
Farbe  and  fester  Gonsistenz,  áhnlich  einer  darch  Coagalation  ge- 
gehárteten  KrystalUinse,  also  wohl  in  gleicher  Weise  in  concentrí- 
schen  Schalen  geschichtet,  wie  in  nnserem  Fall.  Cysten  mit  ge- 
schichtetem  epidermisáhnlichem  Epithel  erwáhnt  auch  Neumann^). 
Virchow^)  hat  sie  in  Brustdrüsengeschwñlsten,  ñamen tlich  in 
Gystosarcomen  wiederholt  gesehen,  jedoch  immer  nar  in  kleiner 
Anzahl.  Johannes  Müller^)  beschreibt  sie  ebenfalls  in  einem 
Cystosarcom  and  A.  Cooper')  giebt  auf  Taf.  IV,  Fig.  9  seines 
Werkes  über  die  Erankheiten  der  Brastdrüse  eine  Abbildang  dieser 
Gebilde,  welche  mit  den  unsrigen  yoUstándig  ñbereinstimmen. 
Schliesslich    sei    erwáhnt,    dass  Billroth^)    yon   einem  tanbenei- 


*)  Ein  Fall  von  Cystosarcom  mit  Epithelperlenbildung  ia  der  Mamma. 
Archiv  f.  GTnaekologie.  Bd.  23.  S.  93. 

^)  Pathologische  Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane. 

')  Gazette  des  hópitaux.  1861.    No.  79. 

*)  Ziir  Casuistik  der  Myxome  und  Cylindrome.  Archiv  f.  Heilkunde, 
Bd.  IX,  S.  480. 

*)  Ueber  Pcrlgcschwülste.  Virchow's  Arch.  Bd.  8.  S.  371. 

*)  Ueber  den  feineren  Bau  der  krankhaften  Geschvülste.  S.  53. 

^)  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Brust.    Deutsch.  Weimar  1836. 

^)  ErkrankuDgen  der  Brustdrüsen  S.  90.  Deutsche  Chirurgic. 
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grossen  blatterigen  Gholesteatom  ^  also  einer  Riesenperlgeschulst, 
berichtet.  Da  aber  keine  Spar  yon  Brastdrüsensubstanz  mehr  aaf- 
zofinden,  das  ganze  Organ  vielmehr  in  Fettgewebe  verwandelt  war, 
so  mosste  es  offen  bleiben,  ob  die  Geschwulst  aas  eÍDem  Drñsen- 
láppchen  der  Mamma  oder  aus  einer  etwas  tiefer  liegenden  Talg- 
drñse  der  Haut  hervorgegangen  war. 


Erklftniíig  der  Figuren  aaf  Táfel  III. 

.   A)  Qaersohnitt  des  Lipoma  der  Mamma.    Natñrliche  Qrdsse. 

a)  Milchgange. 

b)  Fettgewebe. 

B)  Destroirendes  Adenom  der  Mamma  mit  Papillombildang.    Nat.  Grósse. 
G)  Cystosarcoma  phjllodes  der  Mamma  mit  Atherombildaog.    V4  Q^^*  ^^* 

a)  Cyste  mit  blattartigen  Wacherangen. 

b)  Atheromkugeln. 

D)  Cystosarcoma  phyllodes  der  Mamma.    Vs  nat.  Gr. 
¡  a)  Unveranderte  Brustdrñsensnbstanz. 

b)  Myxomat6se  Partie. 

0)  Uebergang  za  blattartigen  WuoheraDgen. 

d)  Qrosse  WaoheroDgen  in  einer* Cyste. 

E)  Fibrom  der  Mamma  mit  blattfdrmigen  Wncherangen.    Vs  Q*^*  ^f* 

a)  Sioh  kreazende  Züge  mit  Drüsenelementen. 

b)  Homogene  Partie  mit  sehr  sparlichen  Drüsenelementen. 
0)  Blattfdrmige  Wnohernng  in  einem  Hohlraam. 


X. 

Zur  Lehre  von  den  Enochennecrosen 

am  Schd,d6l. 

Von 

l»r.  ll¥k  IVUlemer, 

Oberarst  dea  Stiftes  Bethieh«m  su  LudwigalosL 

(Hierzu  Taf.  IV.) 

Schon  seit  langer  Zeit  haben  die  in  den  Enochen  des  Hirn- 
schádels  sich  abspielenden  eDtzündlichen  Vorgánge  ia  hohem  Haasse 
das  Interesse  der  Chirargen  erregt;  die  acaten,  weil  ber  ihaen 
die  Gefahr  der  Sinusphlebitis  eine  so  drohende  ist,  die  chrooi- 
schen,  weil  sie  entsprechend  den  anatomischen  Verháltnissen  der 
Schádelknochen  ein  sehr  eigenthümliches,  von  áhnlichen  Erkrankangs- 
Yorgángea  an  anderen,  besonders  an  den  Rohrenknochen  in  yielen 
Beziehungen  yerschiedenes  Bild  iiefern.  Beide  Formen,  sowohl  die 
acute,  wie  die  chronische  Ostitis  ctanii  haben  manche  Eigentham- 
lichkeiten  gemeinsam.  Zunáchst  kommen  sie  erfahrungsgemáss 
mit  ganz  yerschwindenden  Ausnahmen  nur  an  bestimmten  Schádel- 
knochen zur  Beobachtang,  und  zwar,  wenn  wir  die  Knochen  nach 
der  Háufigkeit  ihres  Erkranktseins  ordnen  wollen,  an  den  Schlafen- 
beinen,  am  Stirnbein  und  an  den  Seitenwandbeinen.  Am  haufig- 
sten  erkranken  also  die  Schláfenbeine  und  zwar  wohl  in  der  ñber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Falle  secundar,  in  Folge  von  Weiter- 
verbreitung  entzündlicher  Vorgánge  des  Mittelohres  auf  den  Knochen. 
In  manchen  Fallen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Tubercalose 
handelt,  kommt  es  allerdings  auch  vor,  dass  der  Knochen  prioiár 
erkrankt  und  der  Eiter  erst  nach  dem  Hittelohr  durchbricht. 
Jedenfalls  ist  der  lufthaltige,  mit  der  Nase  in  Verbindung  stehende 
Hohlraum  von  der  gróssten  Bedeutung  für  die  Knochenerkrankiingen 
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des  Schláfenbeins.  Aehnlich  yerhalt  es  sich  mit  dem  Stirnbein. 
Auch  hier  hat  der  lafthaltige,  mit  der  Nase  communicirende  Raam, 
der  Sinos  frontalis,  gewiss  in  einer  grossen  Anzahl  der  Falle  ais 
der  Aasgangspankt  fñr  entzÜDdliche  EDOcheaerkrankangen  zo 
gelten.  Ausserdem  muss  aber  für  Stirn-  and  Seitenwandbeine  die 
exponirte,  áusseren  Schádlichkeiten  leicht  zugáDgliche  Lage  der 
Knochen  ais  Erklarang  far  die  hanfigen  ErkrankiingeD  derselben 
herangezogen  werden.  Kommt  es  am  Schadel  in  Folge  der  ent- 
zñndlichen  Yorgange  za  einer  aosgedehnteren  Necrose,  so  ist  der 
Sequester  meistens  ein  perforírender,  nar  selten  beschr&nkt  er  sich 
anf  die  áussere  and  noch  viel  seltener  aaf  die  innere  Tafel  der 
Schadelknochen ;  auch  céntrale  Seqnester  kommen  nar  áusserst 
selten  vor.  Da  sich  femer  bei  den  Schadelnecrosen ,  welche  ja 
manchmal  eine  sehr  betráchtliche  Aosdehnang  erreichen,  auch  bei 
sehr  langsam  nnd  langwierig  verlanfenden  Fallen  niemals  eine 
sog.  Todtenlade  bildet,  so  erleidet  nach  Entfemung  der  Seqaester 
die  knScheme  Schádelkapsel  immer  eine  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche  Einbasse  and  meistens  wird  niemals  wieder  ein  knScherner 
Verschlass  der  yorhandenen  Lücken  za  Stande  kommen.  Aas- 
nahmen  in  dieser  Beziehang  kommen  yor,  sowohl  nach  acaten, 
wie  nach  chronischen  Erkrankangen  der  Schadelknochen;  weil  sie 
aber  relatiy  sehr  selten  sind,  so  haben  die  einzelnen  in  der  Lite- 
ratar  yerzeichneten  Falle,  in  welchen  selbst  sehr  grosse  Defecte 
der  Schádelkapsel  einen  knSchernen  Ersatz  fanden,  stets  lebhaftes 
Interesse  erregt. 

Yon  den  Yerschiedenheiten ,  welche  die  beiden  Entzündangs- 
formen  bieten,  will  ich  hier  nicht  weiter  sprechen  and  mich  in 
den  folgenden  Ansfahrangen  ganz  aaf  die  Betrachtang  der 
chronisch  entzñndlichen  Erkrankangen  der  Schadel- 
knochen besohr&nken.  Die  Aetiologie  derselben  kann  eine  sehr 
yerschiedenartige  sein.  Zunáchst  kann  es  yorkommen,  dass  sich 
eine  chronische  Ostitis'  cranii  aas  einer  acaten  oder  in  directem 
Anschlasse  an  dieselbe  entwickelt.  Doch  ist  es  wohl  ñber 
jeden  Zweifel  erhaben,  dass  die  Hehrzahl  der  chronischen  Ent- 
zündangsprocesse  an  den  Schadelknochen  darch  Lúes  oder  Taber- 
calose  yeranlasst  wird,  and  dass  die  meisten  Necrosen  ihnen  ihre 
Entstehung  yerdanken,  mag  nun  der  Knochen  primar  erkrankt 
Sein  oder  erst  secandár,  in  Folge  yon  Schádlichkeiten,  welche  seine 

ArehJT  flb  klln.  Chinirglt.  XLYU.  JabU.-H«ft.  20 
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ErnahriiDg  storen,  absterben.  Beide  Erkrankangsformen  führen  ja, 
wie  allgemein  bekannt  ist,  nicht  selten  zn  sehr  aosgedehnten 
ZerstSrnngen  an  den  SchadelkDOcben  nnd  besonders  bei  der  Lues 
aber  auch  bei  der  Toberculose  kann  es  vorkommeO)  dass  trotz 
aller  Eingriffe  and  trotz  geeigDeter  innerer  Bebandlong  die  Enocben- 
erkrankong  nnaafhaltsam  fortschreitet  nnd  sich  ñber  eine  ganze 
Reihe  yon  Jabren  hinzieht.  Die  Art  nnd  Weise,  wie  sich  Loes 
and  Tubercolose  in  den  Scb&delknocben  entwickeln,  sich  weiter 
yerbreiten  und  schliesslich  zar  Zerstorang  des  Enochens  fabren, 
sowie  die  Unterschiede  zwiscben  diesen  beiden  Erkrankangen  and 
den  darch  sie  hervorgerafenen  Seqaestern  beabsicbtige  ich  hier, 
ais  woblbekannt,  nicht  weiter  zn  erortern.  Es  bleiben  aber  nach 
Aasschlass  der  hierher  za  rechnenden  Falle  noch  eine  ganze  An- 
zahl  yon  chronischen  Erkrankangen  der  Schadelknochen  ñber, 
deren  Aetiologie  in  mancher  Beziehang  donkel  ist.  In  diesen 
Fallen  entwickelt  sich  bei  sonst  ganz  gesanden  Henschen  manch- 
mal  nach  einem  Tranma,  manchmal  aach  ohne  ein  solches  aas 
irgend  einer  anderen  Veranlassang  eine  chronisch  yerlanfende  and 
in  Necrose  aasgehende  Erkrankang  der  Schadelknochen,  welche 
sich  zaweilen  aaf  das  gleicb  Anfangs  ergriflPene  Gebiet  beschr&nkt, 
znweilen  aber  in  aasgesprochenstem  Haasse  progredient  ist  and  im 
Verlaufe  einer  ganzen  Reihe  yon  Jahren  sehr  grosse  Partien  des 
Schadels  nach  einander  ergreifen  and  zerstSren  kann.  Gerade 
dieser  immerhin  seltenen  Art  yon  Schádelerkrankangen  mochte  ich 
in  den  folgenden  Ausführungen  meine  Aufmerksamkeit  zawenden. 
Zar  Erklárang  derselben  hat  man  yielfach  den  etwas  onklaren 
Begriff  »der  scrophalosen  Anlage**  herangezogen  oder  sich  damit 
za  helfen  gesacht,  dass  man  Laes  oder  Tabercalose  ais  yor- 
handen,  aber  nicht  nachweisbar  annahm.  Ob  das  aber  gerecht- 
fertigt  ist,  wenn  weder  die  genaae  Anamnese,  noch  wiederholte 
eingehende  Untersachang  bei  langjahriger  Beobachtang,  noch  die 
pathologisch-anatomische  Prüfang  —  soweií  sie  eben  ohne  Section 
moglich  ist  —  Beweise  dafñr  ergeben^  erscheint  mir  zam  mindesten 
zweifelhaft.  Richtiger  ist  es  jedenfalls,  fñr  solche  bei  sonst  ge- 
sunden  Leaten  aaftretenden ,  chrofíisoh-entzündlichen  Knochener- 
krankangen  nach  einer  anderen  Erkl&rnng  za  sachen,  and  in 
manchen  Fallen  wird  bei  genaaerer  Betrachtang  der  anatomischen 
Yerhaltnisse  eine  solche  wohl  aach  za  finden  sein. 
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Zun&chst  ist  es  wohl  kein  Zufall,  dass  sich  auch  diese 
Art  yon  chroDÍscher  Enochenentzündang  —  so  weit  ich  es  in 
der  mir  im  kleinen  Orte  immer  nnr  in  beschránktem  Maasse 
zar  Veríngang  stehenden  Literatar  yerfolgen  konnte  —  yon  den 
Scbádelknochen  besonders  das  Stirnbein  aussncbt  und  mit  Vorliebe 
die  mit  der  Nasenhohle  in  Verbindang  stehenden  Enochen  des  Ge- 
sichtsschádels  bef&Ut.  Es  ist  ja  sehr  yerstandlich,  dass  gerade 
bei  diesen  platten,  spárlich  ernáhrten  and  nar  yon  wenig  Weich- 
theilen  bedeckten  Knochen  ein  Traama  leicht  schwerere  Emahrongs- 
storangen  bewirkt,  ais  an  anderen  Enochen  and  ebenso  erklárlich 
ist  esy  dass  sich  gerade  bier  in  der  Nasenhohle  dem  Trauma  ent- 
zündliche  Processe  anschliessen ,  welche  einen  Aasgleich  der  Er* 
náhrangsstorangen  yerhindern.  Es  mass  ja  z.  B.  ais  anmoglich 
bezeichnet  werden,  die  tief  sitzende  complicirte  Fractar  eines 
platten,  der  Nasenhohle  angehSrenden  Enochens  aseptisch  za  halten 
and  das  ist  gerade  der  Pankt,  welcher  auch  bei  den  anderen, 
besser  ernáhrten  Enochen  so  háafig  die  Frage  entscheidet,  ob  aaf 
ein  Traama  mit  Enochenyerletzang  eine  Necrose  folgt,  oder  nicht. 
Hat  sich  nan  aber  in  der  Nasenhohle  nach  einer  solchen  Ver- 
letzang,  wie  ich  sie  soeben  angenommen  habe,  eine  Entzündang 
mit  Eiterang  etablirt,  so  sind  gerade  in  dieser  Hohle,  welche  mit 
so  yielen  in  den  umgebenden  Enochen  gelegenen  lafthaltigen  Raumen 
in  Verbindang  steht,  die  Bedingangen  far  ein  Ghronischwerden, 
sowie  far  ein  allmaliges  Weiterschreiten  der  Entzündang  ganz 
aasserordentlich  gñnstige.  Dies  ist  am  so  mehr  der  Fall,  da 
die  spontane  Entleerung  des  in  diesen  yerschiedenen  Hohlráamen  ab- 
gelagerten  Eiters  mit  den  jedesmaligen  Entzündangserregern  eine 
sehr  schwierige  ist.  Han  kann  sich  also  wohl  yorstellen,  wie 
es  gerade  hier  nach  einer  selbst  geringfiigigen  complicirten  Fractar 
oder  einer  áhnlichen  Verletzang  zu  einer  acaten  Entzündang  and 
in  Folge  dayon  za  einer  Enochennecrose  kommt,  wie  dann  wegen 
angenügender  Entleerang  des  Eiters  die  Entzündang  allmalig  einen 
chronischen  Oharakter  annimmt  and  sich  langsam,  aber  sicher 
immer  weiter  aasbreitet»  besonders  wenn  yielleicht  schon  darch 
das  Traama  die  in  der  weiteren  Umgebang  der  zaerst  entzündlich 
erkrankten  Stelle  gelegenen  Enochen  in  ihrer  Ernahrang  geschádigt 
warden.  Selbst  ein  mehr  oder  weniger  lange  daaemder,  anschei- 
nender  Stillstand  in  dem  Fortschreiten  der  Erkrankang,    bis    eine 
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manchmal  gar  nicht  erkennbare  Veranlassang  einen  neaen  Ans- 
brach  hervorroft,  lásst  sich  so  wohl  ohne  Mühe  erklaren.  Ich  bin 
zwar  überzeugt,  dass  meine  spateren  Aasfahrungen  zam  Beweise, 
dass  meÍD  Patient,  ao  welchem  ich  spater  alie  diese  Erscheinungen 
schildern  werde,  nicht  syphilitisch  war,  manche  GoUegen  noch 
nicht  ñberzengen  werden;  aber  ich  glaobe  doch  versichern  zo 
hSnnen,  dass  bei  der  hiesigen  Landbevdlkernng  nicht,  wie  das 
anderwárts  wohl  geschieht,  jeder  so  lange  ais  syphilitisch  ange- 
sehen  werden  mnss,  bis  das  Gegentheil  erwiesen  ist. 

In  welcher  Weise  kann  non  die,  wie  wir  annehmen,  darch  ein 
Traanaa  veranlasste,  Anfangs  acate,  spater  chronisch  gewordene 
Entzündnng  znr  Necrose  aasgedehnter  Enochentheile  fahren?  Es 
sind  da  jedenfalls  verschiedene  Wege  moglich.  Zanachst  kann  die 
Eiternng  zwischen  den  Enochen  nnd  seinen  Periostüberzog  ein- 
dríngen  nnd  das  Períost  vom  Enochen  abhebend  die  Emáhmng  des 
letzteren  unmoglich  machen.  Hier  wáre  also  der  Enochen  nar 
passiy  betheiligt;  wir  wñrden  nach  Losung  des  resoltirenden  Se- 
qnesters  es  mit  einem  relativ  wenig  veránderten,  nnr  yon  den 
Granulationen  angenagten  Enochen  za  than  haben.  Es  ist  kaam 
anzunehmen,  dass  sich  dieser  Process  Qber  eine  lange  Reihe  yon 
Jahren  binaos  fortsetzen  wfirde.  Anders  liegt  die  Sache  bei  dem 
zweiten  Wege,  auf  welchem  die  Entzdndang  fortschreiten  kann. 
Hier  kommt  os  zunachst  zo  gar  keiner  irgendwie  erheblichen  Eite- 
rnng, der  Enochen  bleibt  in  Verbindong  mit  seinem  Períost  and 
betheiligt  sich  actiy  in  alien  seinen  Theilen  mit  yerschiedener  Leb* 
haftigkeit  an  den  entzündlichen  Verándernngen.  Der  Umstand, 
dass  bei  den  Schadelnecrosen  eine  Todtenlade  so  gnt  wie  niemals 
beobachtet  wird,  weist  schon  daraaf  hin,  dass  bei  diesen  Vorgangen 
eine  Enochenneabildang  yon  Seiten  des  Periosts,  darch  Periostitis 
ossificans  oder  der  angrenzenden  Weichtheile  —  Parostosis  — 
meistens  keine  wesentliche  Rolle  spielt,  wenn  aach  die  Verdickang 
des  erkrankten  Enochens  manchmal  gewiss  zam  Theil  aaf  ossifi- 
cirende  Periostitis  zarfickgeführt  werden  mnss.  Die  Verándernngen, 
welche  der  Enochen  zanachst  erleidet,  werden  also  meistens  wesent- 
lich  yon  dem  Verhalten  des  Enochenmarks  abhángen.  In  dem 
diploetischen  Gewebe  kann  die  Erkranknng  yon  Anfang  an  mehr 
den  Charakter  der  rareficirenden  Ostitis  annehmen,  so  dass  der 
Schwund  yon  Enochensabstanz  die  Enochenneabildang  entschieden 
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überwiegt;  io  diesem  Falle  wird  der  schliesslich  eDtstehende  Se- 
qaester  wie  zerfressen  aassehen,  bedeutend  leichter  and  weicher 
sein,  ais  der  gesande  Enochen.  Oder  aber  es  entwickelt  sich  za- 
nachst  keine  rareficirende,  sondern  eine  ossificirende,  sclerosirende 
Ostitis.  Dabei  erfáhrt  daña  der  Enochen  eine  erhebliche  Ver- 
dickang  and  darch  Ablagerang  immer  neaer  Enochenlamellen  an 
der  inneren  Oberflache  der  Markráame  wird  das  Lamen  derselben 
immer  mehr  verkleinert,  bis  schliesslich  in  dem  stark  verdickten 
and  elfenbeinartig  harten  Enochen  keine  Spar  yon  Diploe  mehr  za 
erkennen  ist.  Die  Ernáhrang  des  Enochens  yon  Seiten  des  Harks 
wird  darch  diese  Veránderangen  natñrlich  eine  minimale ;  doch  kann 
sich  dieser  zwischen  Tod  and  Leben  schwebende  Zastand  lange 
Zeit,  Jahre  hindarch,  erhalten,  so  lange  eben  ansseres  and  inneres 
Períost  dem  Enochen  anliegt  and  für  die  nothdiirftigste  Emahrung 
desselben  sorgt.  Hat  man  Gelegenheit,  in  diesem  Stadiam  an  dem 
Enochen  za  operiren,  so  sieht  man  den  grauweissen,  stark  yer- 
dickten  and  harten  Enochen  yollstándig  in  Verbindung  mit  Dará 
mater  and  Pericraniam,  und  die  ihn  bedeckenden  Weichtheile 
zeigen  keinerlei  Spar  yon  Sdematoser  Schwellang  oder  Schmerz- 
haftigkeit.  Schneidet  man  den  Enochen  an,  so  erfolgt  eine  sehr 
spárliche,  aber  doch  deutliche  Blatang.  Dieser  Zastand  kann,  wie 
gesagt,  Jahre  lang  stationár  bleiben.  Dann  andert  sich  plotzlich 
das  Bild.  Es  stellt  sich  ais  Zeichen  der*  zwischen  Períost  and 
Enochen  nea  aaftretenden  oder  sich  dahin  fortsetzenden  Eiternng 
eine  meistens  mit  mássigen  Schmerzen  yerbandene  5demat5se 
Schwellang  der  den  Enochen  bedeckenden  Weichtheile  ein,  Schmerzen 
and  Schwellang  nehmen  za  and  bald  ist  der  snbperiostale  Abscess 
fertig,  in  dessen  Grande  nach  der  spontan  oder  operatiy  erfolgten 
Trennang  der  Weichtheile  der  raahe  Enochen  yorliegt.  Manchmal 
erfolgen  diese  Veránderangen  aaf  irgendwelche  áassere  Veranlassaug 
hin,  aber  oft  lásst  sich  ein  director  Grand  fúr  dieselben  nicht  an- 
geben.  Eingeleitet  werden  sie  wohl  immer  darch  das  Eindríngen 
einer  dünnen  Granalationsschicht  zwischen  den  Enochen  und  sein 
Periost,  welche  zanáchst  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Ver- 
ánderang  der  Enochenoberflache  bewirkt.  Sowie  es  dann  in  Folgo 
der  eintretenden  oder  fortschreitenden  Eiternng  za  einer  yollstan- 
digen  Abhebang  des  áasseren  oder  inneren  Periosts  oder  beider 
zagleich  yon  dem  erkrankten  Enochen  kommt^  so  ist  die  Necrose 
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fertig.  Die  Reaction  des  amgebeaden,  gesundeD  Knocheos  diesen 
zuletzt  beschriebenen  Vorgángea  gegenüber  ist  eine  sehr  wenig 
energische,  and  so  kommt  es,  dass  die  an  der  Grenze  des  abge- 
storbenen  Knocheos  sicb  entwickelnde  rareficirende  Ostitis  and 
Osteomyelitis  oft  eine  ganze  Beihe  yon  Jahren  braacbt,  am  die 
Ablosung  des  Seqaesters  zu  yoUenden.  £s  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich,  dass  es  gerade  solche  Falle  sind,  welche  dorch  die  un- 
ge wohnlich  lange  yerzogerte  Ablosung  der  Sequester  —  einige  Bei- 
spiele  dafiir  werde  ich  spater  anfñhren  —  schon  seit  langer  Zeit 
eine  crux  medicorum  gewesen  sind.  Handelt  es  sich  bei  den  Ent- 
zündnngsyorgángen  im  Knochen  yon  yornherein  mehr  um  rarefici- 
rende Osteomyelitis,  so  wird  ja  yoraussichtlich  die  Reaction  des 
gesunden  Enochens  eine  lebhaftere  sein  und  die  Abstossuug  des 
abgestorbenen  Gewebes  früher  erfolgen.  Bei  den  yon  mir  unter- 
suchten  Sequestern  war  die  áussere  Oberflache  der  Schadelknochen 
yerháltnissmassig  gut  erhalten,  so  dass  man  yon  Ablagerungen 
neugebildeter  Knochenmassen  yon  Seiten  des  áusseren  Períostes 
nicht  wohl  sprechen  bonnte.  Die  Verdickung  war  fast  ausschliess* 
lich  durch  Knochenneubildung  yon  Seiten  der  ganzlich  yerschwun- 
denen  Diploe  aus  erfolgt.  Auf  der  inneren  Tafel,  yon  welcher 
ñberhaupt  nur  einzelne  kleine  Stellen,  diese  aber  sehr  deutlich, 
noch  zu  erkennen  waren,  fanden  sich  ñberhaupt  keine  Andeutungen 
yon  Knochenneubildung. 

E5nig  spricht  in  seinem  Lehrbnche  «yon  entzündlichen,  oder 
wenigstens  den  entzundlichen  nahe  stehenden  Vorgangen,  welche 
zu  Hypertrophie  der  Schadelknochen  führen.^  Es  ist  mir  auoh 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  ersten  Veránderungen  in  den  Schadel- 
knochen, welche  ich  beschrieben  habe,  und  welche  schiiesslich  xur 
Sclerose  fñhren,  zum  grossen  Theile  auf  eine  yen5se  Stauung  in 
den  Venen  der  Diploe  zurñckzufuhren  sind.  Auf  diese  Weise  wird 
wohl  gleich  anfangs  das  Gebiet  yorbereitet,  auf  welohes  sich  spater 
die  Entzñndong  fortpflanzt.  Nach  Henle  hat  yon  den  Knochen 
der  Schádeldecke ,  so  lange  sie  noch  yerschiebbar  mit  einander 
yerbunden  sind,  jeder  sein  abgeschlossenes  Venensystem;  sp&ter 
bildet  sich  zwar  ein  durch  die  ganze  Sch&deldecke  zusammen- 
hángendes  Netz  aus;  aber  in  bestimmten  Knochen  wird  doch  das 
yenose  Blut  immer  yorzugsweise  auf  bestimmte  Abzugscanale  au- 
ge wiesen  sein.    So  mündet  nach  Henle  die  sich  aus  den  Venen 


Zar  Lehro  yon  den  Knoohenneorosen  am  Soh&del.  311 

yom  ganzen  mittleren  Theile  des  Stirnbeins,  —  weniger  yon  den 
seitlichen  Abhángen  desselben  —  zasammeasetzende  Vena  diploica 
frontalis  am  inoeren  AogenhohleDrande  in  die  Vena  frontalis  and 
nach  der  andern  Seite  hin  in  den  Sinus  sagittalis  superior  ein,  and 
dieser  Sinus  sagittalis  hangt  —  allerdings  nicht  regelmássig  — 
im  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhdhle  zusammen. 
ünter  diesen  Umstánden  ist  es  wohl  unyermeidlich,  dass  entziind- 
liche  Yorgange,  mogen  sie  nun  entstanden  sein,  aus  welcher  Ver- 
anlassung  sie  woUen  und  mogen  sie  syphilitischer  oder  nicht 
syphilitischer  Natur  sein,  welche  sich  an  den  Enochen  in  der  6e- 
gend  der  Nasenwurzel  abspielen,  zu  Stauungsyorgángen  im  Gebiete 
der  Vena  diploica  frontalis  Veranlassung  geben,  und  dass  diese 
Stauung  um  so  starker  ist,  je  náher  die  betreffenden  Knochentheile 
den  Ausflussoffnungen  der  Venen  liegen.  Man  kann  sich  also  wohl 
yorstellen,  dass  z.  B.  bei  Ostitis  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel 
sdion  sehr  bald  der  Haupttheil  des  Stirnbeins  durch  die  yenose 
Stauung  in  seinen  diploetischen  Venen  in  der  Ernáhrung  beeintrach- 
tigt  wird  und  dass  spater  die  bei  ihr  günstigen  Verhaltnissen  fort- 
schreitende  Entzundung  es  schon  nicht  mehr  mit  ganz  gesunden 
und  normal  ernáhrten  Enochen  zu  thun  hat.  Wahrscheinlich  be- 
gánstigt  ja  auch  wieder  die  Stauungshyperamie  ihrerseits  das  Fort- 
schreiten  der  entzündlichen  Vorgánge. 

In  Folge  der,  wie  erwahnt,  háufig  so  unendlich  langsamen 
Abstossong  der  Sequester  entwickeln  sich  dann  im  weiteren  Ver- 
laufe  sehr  langwierige  Eiterungsyorgange,  der  Eiter  zersetzt  sich 
und  wird  stinkend  und  das  Endresultat  ist,  dass  ein  manchmal 
kleinerer,  manchmal  enorm  grosser  Sequester  in  scheusslich  stin- 
kender  und  die  Gehirnpulsationen  zeigender  Jauche  schwimmt. 
Es  erscheint  wunderbar,  dass  diese  jauchenden  Processe  keine 
schwereren  Nachtheile  fñr  den  Patienten,  keine  Sinusphlebitis 
oder  Gehirnabscesse  zur  Folge  haben;  aber  die  bald  zu  Pyogen- 
membranen  umgewandelteu  Hñllen  des  Enochens,  &usseres  und 
inneres  Periost,  schützen  sehr  wirksam  gegen  das  Eindringen  der 
Entziindungserreger.  Heineke  (Die  chirurgischen  Erankheiten  des 
Eopfes  p*  21)  sagt  deshalb  gewiss  mit  Becht,  dass  starkere  Eiter- 
ansammlungen  zwischen  Dura  mater  und  Enochen  durch  Abreissen 
der  yom  Enochen  zur  harten  Hirnhaut  yerlaufenden  Venen  das 
Hinzutreten    der    Sinusphlebitis    eher    hindem,    ais    begünstigen. 
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MeistoDs  wird  wohl  schon  ehe  es  za  aosgedehnter  Eiterung  zwischen 
Dura  mater  and  Knochen  kommt,  der  letztere  soweit  angenagt 
sein,  dass  dem  Eiter  ein  wenn  auch  nar  sparlicher  und  der  Lage 
nach  wenig  güostiger  Abflass  nach  aussen  ermoglicht  wird.  Eine 
EiteransammlQDg  hier  bei  noch  vullstandig  geschlossener  knocher- 
ner  Schádeldecke  wñrde  wohl  schwerere  Symptome  ausloseD,  ais  in 
den  meisten  mir  zaganglichea  Krankengeschichten  aDgegeben  sind. 
Der  abgestorbene  Enochentheil  ist  sehr  báufig,  aacb  wenn  er  voU- 
stándig  nach  alien  Seiten  abgelSst  ist,  so  mittelst  seiner  Zacken 
and  Winkel  mit  den  umgebenden  gesunden  oder  kranken  Knochen- 
theilen  verhakt,  dass  es  nar  schwer  gelingt,  ihn  za  bewegen  und 
dass»  wenn  man  die  Indication  zu  seiner  Entfemung  erst  za  der 
Zeit  ais  gegeben  annimmt,  in  welcher  sich  oiit  einer  Sonde  Be- 
weglichkeit  constatiren  lásst>  entschieden  die  Entfernung  oft  7Íel 
lánger,  ais  nothig  und  gut  ist,  yerschoben  werden  wird. 

Nach  Entfernung  der  Sequester  bildet  die  von  mehr  oder 
weniger  schlechten  Granulationen  bedeckte,  nirgends  Knochenaaf- 
lagerungen  zeigende  Dura  mater  den  Grund  der  Wunde,  mit  ihr 
kommt  das  gleichfalls  yon  Granalationen  bedeckte  Perícranium  in 
Berührung.  War  die  Entfernung  der  kranken  —  nicht  bles  der 
yoUstándig  abgestorbenen  und  gelosten  —  Knochenstacke  eine 
yoUstandige,  so  hort  die  Eiterung  sebr  rasch  auf  und  unter  gdnsti- 
gen  Verbal tnissen  kSnnen  sich  auch  durch  den  Eiter  abgehobene 
Strecken  der  Dura  mater  oder  des  Pericranium  noch  wieder  an 
den  gesunden  Knochen  anlegen.  Aeusseres  und  inneres  Periost 
yerwáchst  sehr  bald  fest  mit  einander  und  so  wird  zun&chst  der 
Defect  in  der  knochemen  Schádelkapsel  durch  Weichtheile  and 
Narbengewebe  yerscblossen.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  in  vielen 
Fallen  ein  yoUkommener  oder  auch  nur  ein  einigermassen  genü* 
gender  knochemer  Verschluss  solcher  Defecto  ñberhaupt  nicht 
wieder  zu  Stande  kommt  —  yon  der  geringen  Productiyitat  der 
Bullen  des  knochernen  Schádels  in  Bezug  auf  Heryorbringung  neu- 
gebildeter  Knochensubstanz  war  ja  schon  mehrfach  die  Rede  — 
aber  andererseits  háufen  sich  doch  die  Beobachtungen,  in  welchen 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  ein  yoUkommener  oder  doch 
sehr  ausgedehnter  knScherner  Verschluss  selbst  enorm  grosser  De- 
fecte  sich  eingestellt  hatte. 
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Sin  Fall  dieser  Art,  weloher  in  fast  alie  Lehrbüoher  ñbergangen  ist, 
wnrde  yon  Kfister,  Sohwabach  im  24.  Bande  dieses  ArobÍ7S  S.  370  be- 
schrieben.  Bei  der  Patieotin  desselben  handelte  es  sioh,  wenn  man  die  Saohe 
genaa  nimmt,  zwar  niohi  nm  die  „totale  Entfernnng  eines  nekrosirten  Stirn- 
beins*  —  so  laatet  die  Uebersohrift  —  aber  doch  nm  die  Enifernaog  eines 
Seqaesters  ans  demselben  yon  reoht  betraobtlioher  Gr5s8e  (Breiie  10,  Hohe 
8  Ctm.)  „In  der  14.  Woohe  naoh  der  Operation  war  die  ganze  operirte  Stelle 
mit  einer  harten  Masse  bedeckt,  die  beim  leichten  Ansohlage  mit  dem  Finger 
•inen  klingenden  Ton  gab,  scbmerzlos  war  and  nirgends  Vertiefangen  oder 
Erhdhangen  zeígte'.  Ans  der  dem  Beríchte  beigegebenen  Abbildang  der 
Kranken  and  des  Seqaesters  ist  ersiohtiich,  dass  in  diesem  Falle  sowohl  die 
Sapraorbitalr&nder  dos  Stimbeins,  wie  aaoh  der  Knoohenwalst  oberhalb  des 
Ansaizes  der  Nasenbeine  erhalten  geblieben  waren. 

65z  (Bians  Beitrage  zar  klinischen  Ghirargie,  1887,  Bd.  III. 
H.  1)  hat  ÍD  seiner  Dissertation  eine  Anzahl  áhnlicher  Falle  aas 
der  Tñbinger  chirorgischen  Klinik  yeroffentlicht,  auf  Grund  deren 
er  za  dem  Schlasse  kommt,  ^dass  die  Regenerationsfáhigkeit  der 
Schadelknochen  eine  entschieden  grossere  ist,  ais  gewdhnlich  an- 
genommen  wird.**  Auf  die  einzelnen,  in  dieser  VerSffentlichung 
erwáhnten  Falle  will  ich  hier  nicht  naher  eingehen  und  aas  der- 
selben  nar  hervorheben,  dass  auch  bei  Laes  and  Tuberkalose  ein 
sehr  ausgedehnter  knocherner  Ersatz  des  Defects  beobachtet  wurde 
and  dass  manchmal  noch  yon  Jahr  za  Jahr  eine  Zanahme  der 
Knochenbildong  mit  Verkleinerang  des  Defects  festgestellt  werden 
konnte. 

Es  wird  sehr  schwieríg,  oder  unmoglich  sein,  vorher  za  be- 
stimmen,  in  welchen  Fallen  ein  soicher  knocherner  Verschloss 
eintreten  kann,  and  in  welchen  nicht;  aber  im  allgemeinen  wird 
man  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  dies  bei 
jngendlichen  and  sonst  gesanden  Personen  noch  am  ersten  zu  er- 
warten  sein  wird.  Eínzelne  in  der  Literatar  verzeichnete  Falle 
beweisen  aber,  dass  aach  schwere  Laes  oder  Taberkalose  den  Wieder- 
ersatz  des  Enochens  nicht  anmoglich  machen.  In  dem  yon  mir 
beobachteten  Falle  bestand  der  etwa  5  Jahre  alte  neagebildete 
Knochen  aas  einer  dünnen  kaam  1  mm  dicken,  harten  Platte, 
welche  mit  &asserem  and  innerem  Periost  ziemlich  fest  yerbanden 
war,  and  eine  gleichmassig  glatte  aassere  and  innere  Fláche  zeigte. 
Sehr  yiel  dicker  scheint  die  Ersatzplatte  in  den  obrigen  mir  be- 
kannt  gewordenen  Fallen  aach  nicht  gewesen  za  sein.  Es  erhebt 
sich  non  die  Frage^  woher  dieser  neagebildete  Enochen  stammt, 
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und  da  muss  ich  sagen,  dass  nach  der  Ueberzeagaog,  welche  ich 
aas  meinen  Untersachungen  and  aus  der  klinischen  Beobachtang 
gewoonen  habe,  ich  dem  Harkgewebe,  der  Diploe  der  Schádel- 
knochen  dabei  die  wichtigste  Rolle  zaschreiben  mSchte.  Es  ist  ja 
nicht  aasgeschlossea,  dass  Pericranium  und  Dura  mater  nach  Aaf- 
horen  der  EiteruDg  die  Fáhigkeit,  aach  ihrerseits  Knochen  nen  za 
bilden,  wieder  erlangen,  yon  welcher  sie,  wie  wir  gesehen  habeo, 
wáhrend  derselben  wenigstens  keinen  Gebrauch  machen;  aber  ?iel 
werden  sie  in  dieser  Beziehung  wohl  nicht  leisten. 

Auf  einige  der  aus  den  bisherigen  Besprechnngen  sich  ergebend^ 
and  meiner  Ansicht  nach  iür  die  Therapie  gegenñber  dieser  Art  von 
Enochenerkrankung  wichtigen  Punkte  mSchte  ich  hier  noch  korz 
eingehen,  wenn  ich  aach  nicht  glaube  den  heatigen  GhirurgeD  da- 
mit  etwas  wesentlich  Nenes  zu  bringen.  Wir  haben  gesehen,  dass 
ein  versteckter  Eiterherd  zam  Wiederaafleben  der  entzñndlichea 
Processe  im  Knochen  sowie  zar  weiten  Verbreitung  derselben  jeder- 
zeit  die  Veranlassung  werden  kann.  Diejenigen  Theile  des  Knochens, 
welche  bisher  nar  noch  eben  lebensfáhig  waren  wegen  der  in 
ihnen  durch  die  ossificirende  Ostitis  yerursachten  Veránderangen, 
yerloren  dadarch  ihre  Ernáhrang  ganz  und  wurden  nekrotísch. 
Therapeutisch  wird  man  daher  bei  soichen  Processen  gleich  mit 
moglicbster  Energie  dahin  streben  müssen,  jede  Eiterung  gründlich 
und  dauernd  zu  beseitigen.  Bei  der  complicirten  Bauart  und  der 
z.  Th.  so  yersteckten  Lage  der  in  den  Schadelknochen  gelegenen 
Hohlráume  wird  diese  Aufgabe  am  Schláfen-  und  Stirnbeine  nicht 
immer  leicht  zu  erfüUen  sein;  aber  wenn  man  yon  yornherein  ziel- 
bewusst  yorgeht,  wird  man  auch  hier  manches  erreichen  konnen. 
Einfacher  liegt  ja  die  Sache  bei  den  weniger  complicirt  gebaaten 
platten  Knochen.  Hier  hat  man  die  Aufgabe,  sobald  die  Diagnose 
'gestellt  werden  kann,  dass  der  Knochen  auf  beiden  Seiten  yon 
Eiter  umgeben  ist,  fñr  moglichst  baldige  und  gründliche  Entfemang 
nicht  nur  des  ganz  abgestorbenen,  sondern  aach  des  erheblich  yer- 
ánderten  Knochens  zu  sorgen.  Man  wird  also  yielfach  yor  yoll- 
endeter  Losung  der  Seqaester  operiren  mñssen  und  mit  der  Ent^ 
fernung  des  yerdáchtigen  Knochens,  auch  wenn  derselbe  noch  yon 
selnen  Periostlagen  bedeckt  ist,  so  lange  fortfahren,  bis  man  ge- 
sundes  Markgewebe  erreicht.  Man  kann  sich  zu  einem  soichen 
energischen  Verfahren  um  so    eher   entschliessen ,    da   er£ahrangs- 
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gemass  selbst  sehr  ausgedehnte  Resectionen  am  Schadel  meistens 
sehr  gat  vertragen  werden  and  da,  wie  wir  gesehen  haben,  aach 
bei  sehr  grossen  Defecten  zuweilen  noch  ein  voUstándiger  oder 
fast  yoUstandiger  Verschlass  wieder  za  Stande  kommt.  SoUte  ein 
solcher  Verschlass  aosbleiben,  and  sich  —  was  ja  dorchaas  nicht 
anamganglich  nothwendig  ist  —  schwere  Folgen  fñr  den  Patienten 
daraas  entwickeln,  so  kann  man  ja  nach  erfolgter  yoUstandiger 
AasheilttDg  yersachen,  noch  nachtraglich  den  Defect  mit  Knochen- 
sabstanz  za  yerschliessen.  Im  AUgemeinen  scheinen  mir  die  auf 
die  beschriebene  Art  entstandenen  Defecto  am  Schadel  keine 
schweren  Folgen  far  den  Trager  derselben  za  haben,  selbst  dann 
nicht,  wenn  darch  dieselbe  eine  erhebliche  Abflachang  der  normalen 
SchadelwSlbang  herbeigeführt  und  die  ganze  Kopfform  wesentlich 
yerandert  warde;  das  Gehirn  scheint  die  dabei  doch,  wenn  der 
Schadel  yollstandig  aasgewachsen  ist,  nicht  za  yermeidende  Raum- 
beschrankang  gut  za  yertragen  und  sich  bald  an  die  yeránderten 
Verhfiltnisse  za  gewohnen.  An  den  nicht,  oder  nar  mangelhaft 
wieder  knochem  yerschlossenen  Stellen  wird  natürlicb  die  Vulnera- 
bilitat  der  darunter  liegenden  Theile  wesentlich  yermehrt;  das 
Tragen  eines  Schutzapparates  wird  diesem  Uebelstande  begegnen. 
Schlimmer  und  wohl  kaum  zu  beseitigen  oder  za  yermeiden  sind 
die  Folgen,  welche  ffir  die  Augápfel  dann  entstehen,  wenn  dorch 
die  Nekrosen  die  Form  und  Begrenzung  der  knochemen  Augen- 
hShle  yollstandig  yerloren  geht  und  der  dann  stark  yorstehende 
Balbus  nur  durch  die  Líder  yon  der  Einwirkung  aller  moglichen 
Schadlichkeiten  geschützt  wird.  Ist  einmal  die  knScherne  Wandung 
der  AugenhShle  in  grosser  Aasdehnung  der  Nekrose  yerfallen,  so 
wird  sich,  kaum  etwas  than  lassen,  am  das  Entstehen  des  Exoph- 
thalmos  zu  yerhindern. 

Von  innem  Mitteln  ist  bei  den  hier  besprochenen  Erkrank  un- 
gen der  Schadelknochen  das  Jodkali  yielfach  mehr  oder  weniger 
energisch  zar  Anwendung  gekommen,  wie  das  ja  bei  der  günstigen 
Wirkung,  welches  dieses  Medicament  bei  syphilitischen  Enochen- 
erkrankungen  yielfach  ausübt,  yon  yornherein  nicht  anders  zu  er- 
warten  war.  Auch  ich  habe  in  dem  gleich  zu  beschreibenden  Falle 
yon  diesem  Mittel  lange  Zeit  hindurch,  aber  ohne  jeden  Erfolg 
Gebrauch  gemacht.  AUza  lange  darf  man  sich  jeden  falls  nicht  mit 
der  medicamentosen  Behandlung  aafhalten,  wenn  es  auch  yollstan- 
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dig  berechtigt  erscheint,  einen  Versach  mit  derselben  zu  machen. 
Sollten  áussere  Umstaade  oder  das  Befinden  des  Kranken  eine  so- 
fortige  energische  Operation  unmoglich  machen,  so  wird  man  von 
dem  Heinoke'schen  Vorschlage.  an  günstig  gelegenen  Stellen  den 
Enochen  zwecks  besseren  Abflasses  des  Eiters  za  trepaniren,  6e- 
brauch  machen  kSnnen.  Wo  es  irgeod  angeht  aber  sollte  man 
moglichst  bald  und  gründlich,  auch  ver  yoilendeter  Ldsung  des 
Sequesters  den  kranken  Knochen  entfernen. 

Ein  in  seinen  letzten  Lebensjahren  yon  mir  behandelter 
Eranker,  dessen  Erankengeschichte  ich  z.  Th.  der  Liebenswñrdigkeit 
des  Herrn  Madelang,  welcher  ihn  ver  mir  behandelte,  verdanke, 
gab  mir  die  Veranlassong  auf  die  hier  besprochenen  Fragen  náher 
einzQgehen,  und  da  der  Fall  für  jede  einzelne  derselben  yon  gros- 
sem  Interesse  ist,  so  sel  es  mir  vergonnt,  in  der  Wiedergabe 
desselben  etwas  aasfiihrlicher  zu  sein. 

Friedrioh  Q.  zu  K.  worde  im  Jahre  1843  geboren;  er  sUmmt  von  einer 
gesunden  Matter;  der  Vater  starb  im  Altor  von  48  Jahren  angeblioh  an 
Scbwindsaobt.  Mebrere  Gesohwíster  leben,  sind  gesand,  ein  Brnder  starb  an 
Garoinom  der  Cardia.  G.  ist  nicht  Soldat  gewesen,  war  nie  in  grossen  Stad- 
ten  und  stellt  jede  Infeotion  mit  Lúes  oder  einer  sonstigen  Gesohieohtskrank- 
heit  energisoh  in  Abrede.  Für  die  Wahrsobeinliohkeit  dieser  Angaben  sprícht 
der  Umstand,  dass  unier  der  hiesigen  Landbevdlkerung  Lúes  nur  in  sehr 
wenigen  Ausnahmefallen  angetroffen  wird.  G.  war  bis  zu  seínem  25.  Jabre 
immer  gesund,  ein  kráftiger  und  fleissiger  Arbeiter,  auch  in  Bezug  auf  Al* 
coholgenuss  führte  er  ein  durohaus  solides  und  massiges  Leben.  Er  war  2  mal 
verheirathet  und  bat  im  Ganzen  8  Kinder  gehabt.  Der  alteste  Sohn  wurde 
geboren  ais  Q.  23  Jahre  alt  war;  derselbe  starb  im  Alter  yon  3  Va  Jahren  an 
Diphtherie.  Der  zweite,  jetzt  25  Jahre  alte  Sohn  lebt  und  ist  gesund,  nur 
wie  sich  der  Vater  ausdrückte  «en  beten  dummerig".  Das  3.  Kind  wurde 
todt  geboren.  Die  darauf  folgeode  Tochter  ist  jetzt  23  Jahre  alt  und  —  wie 
ich  mich  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte  —  vollkommen  gesund.  Das 
5.  Kind  starb  im  Alter  von  5  Wochen  an  einer  Kinderkrankheit.  Mit  der  zwei- 
ten  Frau  hatte  G.  noch  3  Kinder;  das  erste  derselben  starb  an  Diphtherie; 
die  beiden  anderen,  ein  13jahriges  Madchen  und  ein  llj&hriger  Knabe  leben 
und  sind  gesund.    Die  zweite  Frau  lebt,  ist  gesund. 

Im  Jahre  1868,  also  in  seinem  25.  Lebensjahre,  wurde  G.  yon  einer 
Kuh  mit  dem  Borne  auf  den  Nasenrücken  geschlagen,  yerspürte  aber  bald 
nicht  viel  mehr  yon  den  Folgen  dieses  Unfalls.  Etwa  6  Wochen  spater  wollte 
er  eine  schwer  mit  Sand  beladene  Karre  eine  kleine  Auhohe  hinaufschiebeD. 
Bel  dieser  angestrengten  Arbeit  rutschte  er  mit  den  Fussen  nach  hinten  aus 
und  sohlug  mit  voUer  Wucht  im  Fallen  mit  seiner  Nase  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  auf  den  Rand  der  Karre  auf.    Eine  massige  Blutung  folgte  dem 
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Unfslle.  Vott  diesem  Momente  beginnt  far  G.  eine  Leidenszeit,  welohe  erst 
naoh  34  Jahren  daroh  den  Tod  an  Pneamonie  beendigt  werden  soUte.  Za- 
naohst  fühlte  er  naoh  dem  sohweren  Falle  zwar  nicht  lange  erhebliohe  Sohmer- 
zen  an  dem  rerleisien  Theile,  aber  er  konnte  keine  Laft  daroh  die  Nase  be- 
kommen  und  die  Gerachsempfíadang  gÍDg  allmcüig  ganzlicb  verloren.  Voo 
einem  deswegen  am  Rath  gefragten  Arzte  warden  AasspülangeD  der  Nase 
mit  Kamillenthee  verordnet  and  diese  wandte  dann  der  Verletzte  2  Jahre  lang 
immerfort  an.  Da  aber  bel  dieser  Behandlang  die  Nase  nicht  besser  warde 
and  fortwabrend  Eiter  absonderte,  ging  O.  dann  naoh  Ladwigslust  ins 
Krankenhaas.  Hier  warde  oonstatirt,  dass  in  der  Nase  ^mehrere  Knochen 
zerspliitert  and  angefaalt^  waren,  and  mehrereKnoohenstücke  warden  heraas- 
gezogen.  Nach  5tagigem  Aafenthalte  im  Krankenhaase ,  úber  welohen  sioh 
genaaere  Notízen  leider  nioht  vorfanden,  warde  Pat.  entlassen.  Die  Eiterang 
war  naoh  Bntfernang  der  abgestorbenen  Knoohenstücke  zwar  besser  gewor* 
den  y  horie  aber  niemals  ganz  aaf  and  von  Zeit  za  Zeit  kamen  kleinere  oder 
grossere  Knoohenstüoke  aas  der  Nase  heraas.  Dieser  Zastand,  bei  welohem 
allmalig  die  den  Nasenrñoken  zasammensetzenden  Knoohen,  angrenzende  Theile 
Tom  Oberkiefer,  Theile  vom  Siebbein  and  die  knooherne  Nasensoheidewand 
yerloren  gingen,  daaerte  bis  1885  —  also  17  Jahre  Tom  Zeitpankte  des  Un- 
íalls  an  gerechnet.  Abgesehen  yon  dem  massigen  Eiteraasílasse  aas  der  Nase, 
welohen  er  daroh  Aasspñlangen  bekampfte,  and  gelegentlioh  aaftretenden 
Sohmerzen  befand  sioh  G.  wahrend  dieser  Zeit  sonst  wohl  and  arbeitete  an- 
gestrengt.  1885  fingen  dann  die  Scbmerzen  an,  sich  von  der  Nasenwarzel 
an  naoh  dem  Kopfe  hinaafzaziehen.  Ein  deswegeo  befragter  Arzt  soheint 
Jodkaliam  verordnet  za  haben.  Bei  fortgesetztem  Gebraache  dieses  Mittels 
traten  dann  im  Sommer  86  aaf  beiden  Seiten  der  Stirn  gleiohzeitig  2  rothe, 
allm&lig  die  Groase  eines  Thalerstückes  erreichende  Fleoken  aaf.  Patient  be- 
deokte  diese  Flecken  mit  Hambarger  Pflaster.  Im  Herbst  86  bildeten  sioh 
aaf  beiden  Fleoken  kleine,  wenig  Eiter  absondernde  Geschwüre,  welohe  all» 
malig,  ohne  dass  die  Kopfsohmerzen  heftiger  geworden  wáren,  grósser  war- 
den, and  im  Febraar  87  saohte  G.  in  dem  Tab.  IV  Fig.  1  photographisoh 
anfgenommenen  Zastande  die  ohirargisohe  Klioik  in  Rostook  aaf.  In  der  mir 
Yon  Prof.  Madelang  freandliohst  zar  Verfñgang  gestellten  Krankengesohiohte 
aas  dieser  Zeit  ist  eine  starke  Verdiokang  des  ganzen  Stirnbeins  angegeben. 
Zwei  Fisteln  fahrten  aaf  seqaestrirten  Knoohen  and  bei  der  Operation  daroh 
Prof.  Madelang  am  17.  2.  87  konnte  ein  Seqaester  entfernt  werden  (▼erg!, 
Tab.  IV  Fig.  3),  weloher  fast  das  ganze  Stirnbein  einsohloss.  Verloren  gingen 
also  der  ganze  Nasen-  and  Orbitaltheil  des  Stirnbeins,  dagegen  reiohte  der 
Seqaester  nioht  bis  an  die  das  Stirn-  and  die  Seitenwandbeine  verbindende 
Naht  naoh  oben  heran.  Aasser  dem  grossen  Seqaester  warden  nooh  einige 
kleinere  nekrotisohe  Knoohenstñoke  besonders  von  rechts  oben  entfernt.  Pa- 
tient masste  w&hrend  der  Operation  aafgesetzt  werden ,  da  ihm  der  Eiter  in 
den  Raohen  lief.  Die  den  Seqaester  beherbergende  Hohle  war  aaf  ihrer  das 
Gehirn  bedeokenden  Seite  nar  von  der  Dará  mater  begrenzt,  sie  stand  in 
breiter  Verbindang  mit  der  Nasenhoble.    Die  Innenseite  des  Stirnbein-Seqae- 
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sters  war  in  ihrer  Form  nicht  so  gat  erhalten,  wie  die  Aussenseite;  sie  leigte 
aber  nooh  2  etwa  markatüolrgroBae  Reste  der  Tabal.  Int.  mit  Andentaogon 
des  Sinüs  frontalis.  Naoh  der  im  pathologisoh  -  anatomisoheii  In- 
stitate  zo  Rostook  ▼orgenommeneD  Untersaohang  der  ausge- 
sobabten  Granalationen  and  des  Seqaesters  warden  Laes  and 
Taberkolose  ais  Ursacbe  des  Leidens  ausgesohlossen.  Naoh  Ana- 
kratzang  der  Granalation  der  Seqaestralboble  mit  dem  sobarfen  L6ffel  warde 
die  H5ble  obne  Vern&bang  der  Haatwande  mit  Jodoformgaze  aostamponirt. 
Reactionsloser  Verlauf.  Am  6.  3.  87  warde  O.  naoh  Entfemang  des  Tampons 
mit  einem  ca.  2  Gtm.  breiten  Qrannlationsstreifen  aas  der  Rostooker  Klinik 
entlassen.    Rasobe  Heilang  der  Wanden. 

Naoh  diesem  Eingriffe  borte  die  Eíterong  aas  der  Nase  allmalig  aaf  und 
aacb  die  Kopfsobmerzen  stellten  siob  zanaobst  nicht  wieder  ein.  Dagegen 
bildeten  siob  nan  allmalig  die  Veranderangen  beraas,  welche  aaf  der  photo- 
graphisoben  Abbildang  Tab.  IV  Pig.  2  ersiohtlioh  sind  and  welohe  andera, 
sohwere  Uebelstande  im  Qefolge  baben  sollten.  Qenaaer  werde  ioh  erst  spatei 
im  Zasammenbange  aaf  diese  Veranderangen  eingeben  —  am  Wiederholangen 
zu  vermeiden  —  and  mioh  bier  zanaobst  nar  mit  den  darob  den  Fortfáll 
eines  grossen  Theiles  ibrer  Wandangen ,  besonders  des  ganzen  oberen  Daohes 
veranderten  Verhaltnissen  der  Aagenh5blen  besoh&ftigen.  Von  der  kn6ohemen 
Wandnng  derselben  war,  da,  wie  sobón  gesagt,  anoh  Stñoke  Tom  Orbitaltbeila 
des  Oberkiefers  yerloren  gegangen  waren,  eigentlicb  nar  die  rom  Joohbein 
gebildete  Aussenwand  steben  geblieben.  Es  entwiokelte  siob  daber  aof  beiden 
Seiten  ein ,  línks  noob  bedeatend  mebr  ais  reobts  ansgebildeter  erheblioher 
Orad  Ton  Exopbtbalmns.  Eines  Tages  —  am  9.  8.  88  —  ais  Patient  aaf 
dem  Rüoken  liegend  mit  der  Ansbesserang  eines  Daohes  besobaftigt  ist,  wíll 
er  siob  anfriobten  and  stosst  siob  dabei  ron  oben  and  aassen  her  einen  groa* 
sen,  sobarfen  Nagel  tief  in  den  seines  kndohernen  Sohatzes  entbebrenden 
reobten  Ralbas  binein.  In  Folge  dieser  Verletzang  erblindete  das  reobte  Aaga 
vollstaodig.  Ais  iob  den  G.  wegen  dieser  Aagenyerletzang  zam  ersten  Mala 
sab,  war  die  Stirn  vollkommen  beil,  Eiterang  aas  der  Nase  bestand  niobt 
mebr,  ñber  Kopfsobmerzen  batte  er  niobt  yíel  za  klagen.  Br  ffiblte  sich  leid^ 
liob  wobl  and  konnte  seine  Arbeit  ais  Maarer  verriobten.  Binige  Woohan  ror- 
ber  batte  er  miob  überbaapt  zom  ersten  Male  oonsaltirt  wegen  einer  Erkran- 
kung  am  linken  Radias.  Es  bandelte  siob  bier  am  eine  diobt  oberhalb  dea 
Handgelenks  liegende,  massige  Knoohenanftreibang ,  ais  deren  Ursaobe  ioh 
einen  ostitisoben  Prooess  annabm.  Da  erhebliobe  Besohwerden  feblten,  wurda 
die  Sache  niobt  weiter  beaobtet.  Wegen  seiner  Aageu?erletzong  sab  ioh 
damals  den  G.  einige  Male,  zaletzt  anfangs  Deoember  88.  Ueber  seinan  líopf 
klagte  er  in  dieser  Zeit  eigentlicb  gar  niobt.  Die  vordere  Kante  des  übrig- 
gebliebenen  Tbeils  Tom  Sobadeldaohe  ragte  naoh  yorn  ziemlloh  erheblioh  ror 
and  man  batte  den  Eindraok,  dass  der  an  den  Defeot  naoh  oben  and  den 
Seiten  bin  angrenzende  Tbeil  des  Knoohens  erheblioh  yerdiokt  sei. 

Das  Perioraniam  lag  aber  entsobieden  diesem  verdiokten  Knoohen  faat 
aaf;  aacb  yon  einer  erhebliohen  Draokempfindliohkeit  desselben  konnte  nioht 
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die  Rede  sein.  Am  7.  3.  92  kam  er  anter  weseotlioh  ver&nderten  Verh&lt* 
nissen  wieder  za  mir.  Seit  einigen  Monaten  batte  er  SchmerseD  im  Kopfe 
bekommeD ;  es  hatte  sioh  in  der  Mitte  der  den  obern  Theil  des  Defeots  decken* 
den,  groasen,  sirahligen  Narbe  ein  Absoess  gebildet,  welcber  spontan  sam 
Anfbruob  gekommen  war,  and  seit  einigeo  Woohen  bestand  nan  aas  dieser 
Pistel  eine  starke  Eiterang.  Bei  der  Aafnahme  lag  in  der  Fístel  der  den 
Defect  naob  oben  begrenzende  Knocben  ais  stark  verdiokter,  raaber,  yon 
Fístelgangen  darobsetzter  Sequester  von  betrachtllcber  Orosse  Tor.  Der 
Seqnester  war  nnbewegliob.  Ans  der  Fistel  kam  sohensslioh  stinkender,  Pol- 
saiion  zeigender  Eiter  in  ziemliob  reichliober  Menge  hervor. 

Am  9.  3.  spaltete  ich  die  Haat  in  der  Mittellinie  nach  dem  Scbeitel  za 
soweii  wíe  das  Pericraníom  vom  Knochen  abgeboben  war  uod  entfernte  mit 
Hülfe  yon  Meissel  nnd  Elevator  die  nekrotiscben  Knochentheile  in  einer  zwar 
unvolikommen  aasgebil deten,  aber  docb  deutlich  ais  solche  erkennbaren 
Demaroationslinie.  Es  wnrden  mehrere  nnrollkommen  yon  einander  getrennte 
Stüoke  entfemt,  deren  grSsstes  6  resp.  3  Ctm.  im  Umfange  maass,  and  eine 
Dioke  Ton  1,5  Ctm.  hatte.  Den  Qrand  der  Wande  bildete  nan  die  mit 
sohleohten  Qranalationen  bedeckte  Dará  mater,  welcbe  mit  dem  scharfen 
Loffel  behandelt  warde.  Jodoformgaze-TampoDade.  Verband.  Reactions- 
loser  Verlanf.  Rascbes  Aafhoren  des  Gestanks.  Am  13.  3.  sobón  konnte  O. 
mit  gater,  wenig  Eiter  absondernder  Qrannlation  zar  ambalanten  Bebandlang 
entlassen  werden.  Bei  der  Entlassang  worde  ein  geringes  Oedem  über  der 
reohten  Soheitelgegend  oonstatirt,  welohes  ich  ais  Folge  des  nach  der  Operation 
angelegten  circaláren  Verbandes  um  den  Kopf  belracbtete.  Obgieich  ioh  bei 
dieser  Operation  mit  der  Entfernang  des  nekrotiscben  Knochens  so  weit  nach 
alien  Seiten  yorgegangen  war,  bis  ich  anf  zwar  nooh  erheblioh  verdickten, 
aber  dooh  blatenden  Knoohen  kam ,  erwies  sich  der  Eingriff  dooh  nioht  ais 
genügend.  Nach  etwa  3  Monaten,  im  Jani  92,  kam  Q.,  nachdem  einige  Tage 
yorher  schon  ein  der  reohten  Halíte  des  Sobádeldaches  angehoreoder  wallnass- 
grosser  Seqnester  entfernt  worden  war  —  aas  der  Qegend,  wo  bei  der  Ent- 
lassang das  Oedem  beobachtet  war  —  und  klagte  sehr  über  Scbmerzen  in  der 
linken  Soheitelgegend.  Ich  yerlSngerte  nan  den  Sohnitt  in  der  Mittellinie 
nooh  soweit,  bis  ich  anf  ganz  normaJ  aassehenden  Knoohen  kam  and  entfernte 
yon  der  linken  Seite  des  Sohadeldaohes  nan  aaoh  nooh  die  ganz  erheblioh 
yerdickte,inGranalationen  eingebettete  Knocbenpartie  in  der  ungefahreoGrdsse 
eines  Hühoereis  mit  Meissel  and  Hammer  bis  in  den  gesanden,  mit  Diploe 
versehenen  Knocben  hinein.  Von  einer  deatlichen  Demaroationslinie  war  hier 
nioht  die  Rede,  wohl  aber  war  die  Satura  coronaria  deutlich  zu  erkennen. 
Ausscbabung  mit  dem  scharfen  L6ffel,  Jodoformgazeyerband.  Nan  trat  rasche 
Heilnng  ein  und  O.  erfreute  sioh  eines  für  seine  Verhftltnisse  yorzügliohen 
Befindens,  war  aaoh  namentlioh  mit  der  Veránderang,  welcbe  seine  Kopfform 
durch  die  letzten  Eingriffe  erfahren  hatte,  sehr  zafrieden.  Ihm  war  das  wei- 
ter  oben  erwahnte  Vorspringen  des  vorderen  Theils  vom  Scbadeldache  immer 
sehr  anangenehm  gewesen. 

Anfangs  Deoember  92  warde  ioh  zu  O.  gerafen ,   weil   er  seit  einigen 
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Tagen  sohwer  erkrankt  war.  loh  sah  ihn  nur  einmal  and  coDstaiirte  eine 
doppelseitige  croopSse  Pneumonid,  weloher  er  bald  daraaf  erlag.  Da  mir  die 
Angehorígen  den  Todesfall  erat  naoh  der  Beerdigang  meldeten ,  war  es  mir 
leider  nnmdglich,  eioe  Seotion,  welche  mir  aoch  wohl  Mnesfalla  bewilligt 
worden  ware,  überhaapt  in  Yorsolilag  za  bríngen. 

Fassen  wir  nun  die  Hauptpunkte  dieser  nothgedrQngen  etwas 
weitláufigen  KrankoDgeschichte  noch  einmal  kurz  zasammen.  Ein 
gesander,  nicht  syphilitischer  und  nicht  tabercalóser  kráftiger  Ar- 
beiter  erleidet  in  seinem  25.  Lebensjahre  eine  schwere  Contusión 
in  der  Gegend  der  Nasenworzel,  welche  starke  Schwellung  in  der 
Nase  mit  Verschwinden  der  Geruchsempfindang  zar  Folge  hat. 
Nach  reichlich  einem  Jahre  kommen  die  ersten  nekrotischen  Enochen- 
stücke  aus  der  Nase.  In  den  folgenden  15  Jahren  gehen  aaf  diese 
Weise  die  Nasenbeine,  die  knocherne  Nasenscheidewand,  so  wie 
betráchtlicho  Theile  ven  den  beiden  Oberkiefem,  besonders  vom 
rechten  und  vom  Siebbein  verloren.  Erst  dann  machte  sich  eine 
Erkrankung  des  Stirnbeins  durch  yon  der  Nasenwurzel  nach  dem 
Eopfe  heraoñsiehende  nicht  ñbermássig  heftige  Schmerzen  bemerk- 
lich.  Zwei  Jahre  spater  warde  der  grósste  Theil  des  Stirnbeins 
ais  Sequester  extrahirt.  Nach  einer  etwa  5  Jahre  danernden  Pause 
trat  wieder  Eiterung  ein  und  nochmals  mussten  ausgedehnte 
Nekrosen  vom  stehengebliebenen  Theile  des  Schéideldaches  entfernt 
werden,  um  Heilung  herbeizuführen.  Wáhrend  der  ganzen  langen 
Beobachtungszeit  traten  irgend  welche  Erscheinungen,  welche  fur 
Lúes  oder  Tuberculoso  beweisend  gewesen  waren,  nicht  auf  und  G. 
war  abgesehen  von  den  direct  durch  sein  ortliches  Enochenleiden 
bedingten  Stor ungen  vollkommen  gesund.  Die  erwáhnte  Verdickung 
am  Radius  wird  wohl  nicht  ais  Beweis  fur  Lúes  aufgefasst  werden 
konnen.  Auch  gab  die  von  berufener  Seite  vorgenommene  patho- 
logisch-anatomische  Untersuchung  in  Bezug  auí  Lúes  und  Tubercolose 
ein  negativos  Besultat.  Die  nach  Entfemung  der  Sequester  sehr 
rasch  erfolgende  Vernarbung  der  Weichtheilwunden  spricht  doch 
ebenfalls  gewiss  nicht  für  Lúes. 

Bei  den  nekrotisch  abgestossenen  Knochenstücken  ist  das  Ans- 
sehen  je  nach  der  Gegend,  aus  welcher  sie  stammen,  ein  sehr  ver- 
schiedenes.  Vor  mir  habe  ich  eine  Schachtel  mit  einigen  20  grossen 
und  kleinen  Sequestern,  welche  sich  G.  im  Laufe  der  Jahre  gesanunelt 
hatte  und  welche  auf  Vollzáhligkeit  immer  noch  keinen  Anspruch 
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machen  konnen.  Der  grosste  im  Znsammenhange  entfernte  Sequester 
befindet  sich  in  der  Sammlang  des  Bostocker  pathologisch-anatomi- 
schen  Institots  ond  ist  Tal  IV,  Fig.  3  nach  einer  dorch  Dr.  La- 
barsch  gütigst  veranlassten  photographischen  Aufnahme  wieder- 
gegeben.  Die  ersten  spontan  aas  der  Nasenhohle  entleerten  Se- 
quester sind  meistens  kleinere,  1 — 3  cm  lange  ond  z.  Th.  aach 
annáhernd  ebenso  breite  Enochenstücke  mit  sehr  ranher  Obei^áche, 
deren  Herkunft  sich  Dur  schwer  bestimmen  lásst.  An  einzelnen 
yon  ihnen  sind  Theile  der  Enochenoberflache  so  weit  erhalten,  dass 
man  sie  ais  bestimmten  Enochen  zugehSrig  erkennen  kann.  So 
findet  sich  ein  grosserer  Sequester,  welcher  augenscheinlich  dem 
verdickten  Ende  der  Nasenscheidewand,  womit  sich  dieselbe  der 
Schadelbasis  anlegt,  angehori;  andero  Stñcke  stammen  augenschein- 
lich vom  Orbitaltheile  der  Oberkiefer  u.  s.  w.  Platte  Enochen- 
stücke, welche  an  den  dunnen  Theil  des  Septum  oder  an  die  Nasen- 
beine  erinnerten,  finden  sich  unter  den  mir  vorliegenden  nicht.  Bei 
keinem  der  Sequester  hat  man  den  Eindruck,  dass  neugebildete 
Enochensubstanz  dem  alten  Enochen  aufgelagert  ist. 

Der  grosse,  in  Bostock  entfernte  Stimbeinsequester ,  (cfr. 
Taf.  IV.  Fig.  3)  hat  eine  Breite  (transversaler  Durchmesser)  yon 
11  cm,  bei  einer  H5he  ven  6  cm  und  einer  Dicke  yon  ^/^ — 2  cm. 
An  dem  Práparate  ist  die  Incisur  fñr  den  Ansatz  der  Nasenbeine 
sehr  deutlich  zu  erkennen;  auch  sieht  man,  dass  auf  beiden  Seiten 
die  Bedachung  der  Órbita  in  grosser  Ausdehnung  yerloren  go- 
gangen  ist.  Da  an  dem  normalen  Schádel  eines  Erwachsenen  die 
grosste  Breite  des  Stirnbeins  yon  rechts  nach  links  gemessen  ca« 
16  cm,  dicht  uber  den  Augenhohlen  11—12  cm,  die  Hohe,  yom 
Ansatze  der  Nasenbeine  bis  zur  Eranznaht  in  der  Mittellinie  ge- 
messen, ca.  12  cm  betragt,  so  reprasentirt  dieser  Sequester  das 
Stirnbein  in  seiner  ganzen  Breite  und  Dicke,  aber  nicht  in  seiner 
ganzen  H5he.  Der  nach  oben  hín  bis  zur  Eranznaht  noch  stehen 
gebliebene  Theil  des  Stirnbeins  ist  es,  welchen  ich  spáter  in  mehre- 
ren  Stücken  (s.  o.)  entfernt  habe.  Dieser  grosse  Sequester,  welchen 
ja  der  Patient  Jahre  lang  mit  sich  umhergetragen  hat.  ist  natur- 
lich  ebenso,  wie  die  spáter  entfernten,  yoUstandig  gelosten  Se- 
quester hochgradig  yerándert  durch  rareficirende  Osteomyelitis  und 
Periostitis,  so  dass  man  an  ihnen  die  ursprünglichen  Veránderun- 
gen  am  Enochen  nicht  gut  mehr  studiren  kann.    Auf  der  inneren 
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Oberflache  des  grossen  Seqaesters  wareo,  wie  oben  angegeben, 
kleine  Tbeile  der  Ta  bala  ÍDterna  mit  Andeatongen  des  Sinas  froD- 
talis  erhalten.  Yon  den  mit  der  Aassenflache  der  Scblafengrube 
zugewandten  TbeileD  des  Stirnbeins  sind  wahrscheinlicb  kleinere 
Partien  erbalten  geblieben. 

Der  grosste  der  yod  mir  bei  der  ersten  Operation  aas  dem 
Schádeldache  entfernten  Seqaester  hat  eine  Lange  yon  6  cm  bei 
3  cm  Hohe  uad  etwa  1,5  cm  Dicke.  An  demselben,  welcher  toU- 
kommen  gelost  war,  sind  noch  reichliche  Deberreste  der  Tabula 
externa  fast  anverándert  erbalten,  w&hrend  man  sicb  bemühen 
mass,  yon  der  Tabula  interna  überhaupt  noch  Spuren  aufzuweisen, 
Die  Ránder  des  Sequesters  sind  sehr  unregelmassig,  zeigen  tiefe 
Ausbuchtungen  und  starke  Zacken,  mittelst  deren  dieser  Sequester 
mit  den  ihn  umgebenden  noch  so  verschrankt  war,  dass  seine 
Entfernang  erst  nach  Abmeisselung  der  ihn  festhaltenden  Zacken 
gelang. 

Bei  den  bisher  beschriebenen  Enochentheilen  handelt  es  sich 
um  voUstándig  abgestorbene  und  von  den  angrenzenden  Enochen 
durch  eine  Demarkationslinie  ganz  oder  doch  fast  ganz  abgetrennte 
Sequester.  Von  grosserer  Bedeutung  fiir  die  Erklárung  der  Ent- 
stehungsart  der  Sequester  waren  mir  aber  besonders  die  Enochen- 
theile,  welche  bei  meiner  letzten  Operation  vom  gesunden  Enochen 
abgemeisselt  wurden,  da  von  einer  deutlichen  Demarkationslinie 
hier  überhaupt  nicht  die  Rede  war.  Bei  der  ersten  Operation 
hatten  diese  stark  verdickten  Enochentheile  noch  geblutet  und  ich 
hatte  sie  deshalb  stehen  iassen.  Das  Pericranium  so  wie  die  Dura 
mater  hafteten  hier  noch  fest  auf  dem  Enochen.  3  Monate  spáter 
war  auch  hier  das  Pericranium  abgehoben  und  zwischen  Dura 
mater  und  Tabula  interna  hatte  sich  eine  dñnne  Granulationsschicht 
eingeschoben.  Beím  Durchmeisseln  dieser  kranken  Enochenpartie 
erwies  sich  dieselbe  ais  sehr  stark,  bis  zu  2  cm  verdíckt,  sehr 
hart,  sclerosirt,  yon  grauweisslicher  Farbe,  blutete  gar  nicht  und 
zeigte  keine  Spur  yon  Diploe-Gewebe.  Die  innere  Tafel  war  auch 
hier  schon  mehr  durch  die  Granulationen  yerandert,  ais  die  áussere. 
Von  Enochenneubildung  war  bei  alien  Operationen  weder  am 
áusseren  noch  am  inneren  Perioste  der  Schádelkapsel  überhaupt 
nur  die  geringste  Spur  bemerklich.  Nirgends  waren  an  dem  ab- 
gehobenen  Pericranium  Andeutungen  yon  der  Bildung  einer  Todten- 
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lade  vorhanden  ond  den  Grnnd  der  Wunde  bíldete  in  alien  Fallen 
die  weiche  von  Grannlationen  bedeckte  Dura  mater. 

Besprechen  wir  nun  im  Zasammenhange,  wie  sich  nach  Ent- 
fernung  aller  der  erwahnten  and  beschriebenen  Sequester  die  Ver- 
háltnisse  an  dem  Eopfe  des  nnglñcklichen  Patienten  gestalteten. 
Am'meisten  in  die  Angen  springend  war  neben  der  steilen,  den 
Eindrack  grosser  Hóhe  machenden  Eopfform,  den  grossen  Narben 
anf  der  Stirn  and  dem  Eingesunkensein  der  Nase  das  starke  Her- 
vortreten  beider  Balbi.  Za  welchen  Debelstánden  (Verletzang  dnrch 
einen  Nagel  and  nachfolgende  voUstandige  Erblindang)  dies  Ver- 
halten  aaf  der  rechten  Seite  geführt  hatte,  babe  ich  oben  schon 
angegeben.  Noch  starker  ais  recbts  war  der  Exopbthalmas  aaf 
der  linken  Seite  entwickelt;  hier  genñgte  schon  eine  nar  etwas 
anvorsichtige  Berübrang  der  Lider  Zwecks  Untersachang  des 
Anges  um  den  Balbas  sofort  zar  Laxation  zu  bringen.  Eine 
solche  Laxation  trat  so  háafig  ein,  dass  Patient  selbst  ganz  gat 
mit  der  Beposition  fertig  za  werden  wasste.  Die  Lider  konnten  über- 
haapt  ñor  anter  einer  gewissen  Spannang  zur  volistandigen  Be- 
deckang  des  prominenten  Balbas  gebracht  werden  and  in  Folge 
davon  standen  sie  Nachts  meistens  balb  geSffnet.  Aaf  der  Horn- 
haat  des  linken  Aages  hatten  sich  in  Folge  der  abnormen  Aas- 
trocknung  in  der  letzten  Zeit  schon  derartige  Veránderangen  aas- 
gebildet,  dass  eine  voUstandige  Erblindang  aach  dieses  Aages  nar 
eine  Frage  der  Zeit  war.  Ein  starkes  Hervortreten  der  Balbi 
warde  schon  bei  der  Entfernang  des  grossen  Stirn  beinseqaesters 
in  Rostock  bemerkt,  za  welcher  Zeit  ja  aach  die  Orbitaltheile 
der  Oberkiefer  schon  verloren  gegangen  waren;  aber  erst  spáter 
entwickelte  sich  der  Exopbthalmas  za  dem  hohen  Grade,  wie  er 
soeben  geschildert  warde. 

Die  Nasenpartie  zwischen  den  Aagen  war  sehr  stark  einge- 
sanken  and  za  einer  breiten,  flachen  Knochenplatte  geworden.  Da 
von  einem  Thránentraafeln  anter  gewohnlíchen  Verhaltnissen  nichts 
za  bemerken  war,  so  mass  trotz  der  erheblichen  Veránderangen 
in  seiner  knochemen  Umgebang  der  Thránennasen  -  Ranal  seine 
Darchgangigkeit  bewahrt  haben.  Von  der  im  anteren  Theile  er- 
haltenen  Nasenscheidewand  war  im  oberen  Theile  der  Nase  keine 
Spar  mehr  vorhanden,  von  den  Mascheln  fatíden  sich  nar  spárliche 

21» 


324  Dr.  W.  Willemer, 

Andeutungen.      Die    untere    knócherne    Begrenzung    der    beiden 
Augenhdhlen  war  stark  eingesanken  and  anregelmassig  gefonnt. 

Das  in  seiner  ganzen  Aasdehnang  entfernte  Stirnbein  war, 
wie  ich  bei  meinen  Operationen  deutlich  erkennen  konntey  durch 
eine  dñnne  nach  beiden  Seiten  hin,  oach  innen  and  nach  aossen, 
mit  den  nmgebenden  Weichtheilen  ziemiich  fest  zasammenhángende, 
noch  keinen  Millimeter  dicke  aber  recbt  feste  Enochenplatte  voll- 
kommen  ersetzt.  Diese  neagebildete  Enochenplatte  reichte  bis 
anmittelbar  an  die  von  mir  entfernten  Seqaester  heran  and  fallte, 
wie  gesagt,  die  ganze  grosse  Lücke  voUkommen  aas.  Oberhalb 
der  Aagenhohle  begann  diese  Platte  mit  einem  mássig  yerdickteoí 
nar  wenige  Unregelmassigkeiten  zeigenden  Rande,  vrích  yon  da 
aas  convex  nach  hinten  zarück,  anfangs  sogar  ziemiich  stark,  and 
bedeckte  den  ganzen  Stirntheil  in  einer  Sachen,  ganz  wenig  nach 
hinten  geneigten  Ebene.  Beim  Aafklopfen  mit  dem  Finger  gab 
diese  Platte  einen  hellen  Ton.  Auch  an  der  dnrch  meine  erste 
Operation  vom  Enochen  entblossten  Partie  des  Schádels  fanden 
sich  schon  bei  der  2.  Operation,  also  3  Monate  spáter,  deatliche 
Sparen  einer  Neabildang  von  Enochensabstanz  and  wieder  6  Ho- 
nate  spáter,  ais  ich  den  G.  karz  vor  seinem  Ende  zam  letzten 
Male  sah,  hatte  ich  den  Eindrack,  ais  wenn  der  ganze  Defect 
wieder  voUstandigen,  knSchernen  Verschluss  gefanden  hátte.  Eine 
weiche,  eindrñckbare  Stelle  konnte  ich  damals  ñberhaapt  nicht  mehr 
nachweisen. 

Wie  aas  der  beigegebenen  Abbildang  ersichtlich  ist,  fiel  von 
dem  stehen  gebliebenen  Theile  der  Schádelkapsel,  welcher  erst 
5 — 6  cm  hinter  der  Haargrenze  begann  —  bei  einer  nebenbei  be- 
merkt  durchaas  nicht  niedrigen  Stirn  —  der  Schádel  zaietzt  ziem- 
iich steil,  nar  in  der  Náhe  der  Aagenbraaen  in  einem  etwas 
starkeren,  nach  hinten  convexen  Bogen  gegen  die  Aagenhohlen 
hin  ab.  Von  der  normalen  Vorwolbang  der  Stirn  war  also  keine 
Spar  mehr  übrig  geblieben  und  man  masste  sich  anwillkürlicb  die 
Frage  vorlegen,  wie  das  Gehirn  sich  dieser  doch  nicht  anbetjracht- 
lichen  Raambeengung  gegenñber  eingerichtet  haben  moge.  Da 
keine  Section  gemacht  werden  konnte,  kann  ich  eine  Antwort  auf 
diese  Frage  leider  nicht  geben. 

In  der  mir,  wie  ich  schon  sagte,  nar  in  beschr&nktem  Haasse 
zar  Verfügang   stehenden    Literatar  —  aas    diesem  Grande    bitte 
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ich  auch  die  etwaige  Nichtberücksichtígang  einschlagiger  Pablica- 
tionen  gütigst  entschuldigen  za  woUen  —  habe  ich  Falle,  in  wel- 
chen  die  Erkrankung  der  Schádelknochen  einen  solcben  progre- 
dienten  Gharakter  hatte,  ohne  dass  es  sich  am  Laes  oder 
Toberkulose  handelte,  nicht  auffinden  konnen.  Id  dem  vorliegen- 
Falle  glaabe  ich  dieses  durch  eine  lange  Reihe  ven  Jahren  sich 
hinziehende  Fortschreiten  der  ErkrankuDg  darch  die  besODderen 
Eigenthñmlichkeiten  desselben  erkláren  za  koanen,  ohne  auf  Loes 
zurückgreifen  za  müssen.  Ich  habe  mich  deshalb  in  den  vor- 
stehenden  Betrachtungen  bemñht,  nachzaweisen,  wie  gerade  nach 
einem  heftigen,  die  Gegend  der  Nasenwarzel  treffenden  Traama 
die  anatomischen  Verháltnisse  dem  Uebergange  der  anfangs  an  der 
verletzten  Stelle  eintretenden  acaten  Entzñndang  in  eine  chroni- 
nische  Form  ganz  besonders  günstig  sind  and  wie  man  sich  vor- 
stellen  kann,  dass  darch  Staaang  im  Gebiete  der  Venae  diploicae 
frontales  schon  bald  nach  dem  Traama  der  Bezirk,  innerhalb  dessen 
sich  spáter,  nach  langen  Jahren,  die  Erkrankang  mit  dem  End- 
aasgange  in  Nekrose  ansbreiten  soUte,  gewissermassen  yon  vorn- 
herein  bestimmt  war. 

Ais  Beispiel  für  die  naoh  SohádelTerletzongen  oft  nooh  sehr  spat  beob- 
achtete  Nekrose  yon  Knochentheilen  fübrt  Heineke  (1.  c.)  einen  Fall  yon 
Sayiard  an,  y^eloher  2  Jahre  nach  einem  Schlage,  der  den  Eopf  getroffen 
batte,  die  ganze  Schadelkappe ,  begrenzt  etwa  darch  die  Linie,  in  welcher 
man  bei  Seotionen  das  Scbadelgewolbe  abzntrennen  pflegt,  nekrotiscb  sich 
ablosen  sah.    Leider  habe  ich  diese  VerÓffentiicbang  nicht  aa^nden  konnen. 

Fñr  die  verspátete  Losang  ven  Scbádelnekrosen  ist  aach  der 
oben  erwáhnte  Fall  von  Küster  ein  klassisches  Beispiel.  Góz 
führt  in  seiner  Dissertation  ebenfalls  mehrere  solcher  Falle  an 
and  tritt  energisch  ein  fñr  eine  frühzeitige  Operatíon,  aach  vor 
yoUendeter  Losang  der  Seqaester.  Von  den  sonstigen,  aaf  diesen 
Gegenstand  sich  beziehenden  zahlreichen  Pablicationen  mochte  ich 
zam  Schlasse  nnr  noch  einen  von  Bottini  (Annal.  aniv.  di  medie. 
Vol.  200  p.  290)  veroffentlichten  Fall  kurz  eryyáhnen,  yyeil  der- 
selbe  gleichfalls  das  Stirnbein  betraf  and  weil  er  für  die  Beant- 
wortang  einiger  der  besprochenen  Fragen  yon  Interesse  ist.  Bei 
einem  40jáhrigen,  gesanden  Maler  bildete  sich  im  Anschlasse  an 
Gesichts-  and  Kopf-Erysipel  ein  Abscess  aaf  der  Mitte  der  Stirn. 
Nach  spontaner  Entleerang  des  Abscesses  kam  man  mit  der  Sonde 
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aof  raoben  EnocheD.  Nach  etwa  5  Jalire  lang  daaenider,  schliess- 
lich  jaachender  Eiteraag,  bei  welcber  der  Scbádel  ein  bydrocepha- 
liscbes  Anseben  bekam  and  der  Eranke  immer  mehr  entkraftet 
warde,  spürte  man  eine  Beweglichkeit  der  linken  Stirnbeinhalfte. 
Nun  erst  scbritt  man  zar  Entfernang  des  an  keiner  Stelle  per- 
forirten,  nekrotiscben  Knocbens.  Mittelst  eines  Hebels  konnte  man 
dnrcb  die  Fronto-Nasal-Satur  unter  die  línke  Stirnbeínbálfte  kommen. 
Zunáchst  warde  nur  diese  Hálfte  entfernt.  12  Tage  spater  gelang 
aucb  die  Entfernung  der  mittlerweile  ebenfalls  locker  gewordenen 
recbten  Stirnbeínbálfte.  Icb  gebe  diesen  Fall  wieder  nach  dem 
Beferate  über  denselben  im  Vircbow-Hirscb'scben  Jahresberichte 
(1867  II.  p.  442).  Ueber  die  Ausdehnong  and  die  Bescbaffenbeit 
des  entfemten  und  voUstándig  gelosten  Seqaesters  finden  sicb  in 
diesem  Beferate  keine  genaueren  Angaben.  Jedenfalls  wáre  es 
bier  wobl  ricbtiger  gewesen,  mit  der  Operation  nicbt  so  lange  za 
warten,  bis  eine  Beweglicbkeit  des  Seqaesters  nacbgewiesen  werden 
konnte. 
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Beitrag  zur  idiopathischen  Osteopsathyrose. 

Von 

düig.  Arxt  dor  ehirarg.  Abth.  des  8t.  Vinoans-HoBpiUls  in  Daisborg. 

(Mit  2  Abbildimgen). 


Die  sammtlichen  Erankheiten  des  Enochensystems,  welche  eine 
abnorme  Brüchigkeit  des  Enochens  zu  Folge  babeo,  fassen  wir 
unter  dem  Ñamen  der  Osteopsatbyrose  zasammen.  Diese  Brñcbig- 
keit  der  Enocben  kommt  auf  dem  Boden  yerscbíedenster  patbolo- 
giscber  Verháltnisse  zu  Stande.  Storangen  des  Enochenwacbstbams, 
ferner  des  nervSsen  Apparates  sowie  eine  Anzabl  Infectionskrank- 
heiten  geben  die  pathologiscbe  Gmndlage  für  die  Osteopsatbyrose. 
Betracbten  wir  nan  in  erster  Linie  die  StSrangen  des  Enochen- 
wacbsthoms,  welcbe  eine  abnorme  Brüchigkeit  des  Enocbens 
bedingen.  Bei  der  Rachitis  kommt  es  sowobl  zu  Infractionen  der 
Enocben,  ais  zu  completen  Fracturen  (Vircbow,  Volkmann). 
Die  letzteren  troten  wegen  der  Biegsamkeit  der  Enocben  im  pro- 
gredienten  Stadium  der  Racbitis  nicbt  so  leicht  auf,  ereignen  sicb 
aber  ofters  mit  besonderer  Leichtigkeit,  wenn  der  racbitische 
Process  bereits  auf  dem  Wege  der  Ausheilung  begriffen  ist  (Volk- 
mann). Nocb  erheblicber  wird  bei  der  Osteomalacie  die  Besistenz- 
f&higkeit  der  Enocben  herabgesetzt.  Nicbt  selten  kommt  es  hier 
wiederholt  zu  Fracturen,  welcbe  meist  obne  besondere  Schwierigkeit 
durcb  knocbemen  Callus,  wie  bei  gesunden  Individúen,  zur  Heiiung 
gelangen  (Volkmann).  Aucb  bei  Scorbut  bat  man  eine  abnorme 
Weicbheit  und  Brñcbigkeit  der  Enocben  beobachtet  (Tillmanns). 

Die  II.  Gruppe,  welche  das  Erankbeitsbild  der  Osteopsathyrose 
iUastrírt,  wird  dorch  die  Sarcomatose,  Carcinoso,  Lúes  und  Echino- 
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coceas  vertreteB.  Wir  haben  in  der  Litteratur  eine  genügende 
Gasuistik  über  die  Fracturen  nach  Sarkom  and  Enchondrom,  sowie 
nach  secandarer  Garcinorobildang.  Es  ist  ferner  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  aaf  Grand  laetischer  Processe  sich  Fracturen 
entwickeln  und  zwar  pflegen  dieselben  im  gummdsen  Stadium  auf- 
zutreten.  Ausreichende  Mittheilang  über  diesen  Gegenstand  macht 
6e  (Baskaya  Medicina  1884),  welcher  nicht  weniger  ais  33  Falle 
publicirt.  Ein  der  Lúes  im  Stadium  der  Osteopsathyrose  áhnliches 
Erankheítsbild  liefert  der  Echinococcus  der  Enochen.  Wichtige, 
diesbezügliche  Beobachtungen  stammen  von  v.  Bergmann.  Letzterer 
kommt  nach  ausgiebiger  differential-diagnostischer  Er5rterang  eines 
Falles  zu  dem  Schlusse,  dass  bei  Echinococcen  der  langen  Bdhren- 
knochen  gerade  die  Fractur  das  erste  Zeichen  zurFixation  derDiagnose 
abgiebt.  Auch  Scbnitzler  publicirt  in  der  internationalen  klinischen 
Randschau  1892  einen  Fall  von  Echinococcus  mit  folgender  Fractur. 
Eine  III.  Gruppe  umfasst  dann  die  neuroparalytischen  und 
neurotischen  Atrophien,  sowie  die  durch  Inactivitat  bedingten 
Atrophien.  Es  ist  keine  Frage,  dass  durch  Storung  des-  nervSsen 
Apparates  die  Festigkeit  der  Enochen  bedeutend  gemindert  wird. 
Bruns  theilt  in  seiner  Arbeit  « Spontanfracturen  bei  Tabes* 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1882,  No.  11.  Ref.  Oentralbl.  f.  Chir.) 
verschiedene  Falle  mit,  in  denen  sich  nach  geringfugigen  Ursachen 
Fracturen  einstellten.  Eine  57  jáhríge  Frau  mit  Tabes  dorsualis 
acquirirte  vor  3  Monaten  ohne  besondere  Veranlassung  eine  Spon- 
tanfractur  im  rechten  und  6  Wochen  spáter  im  lioken  Unterarm. 
Durch  die  Sectionsbefunde  constatirte  Bruns  eine  starke  Verdñnnung 
der  Enochenrinde  neben  entsprechender  Erweiterung  der  Markráume, 
welche  mit  Fett  angefñllt  sich  fanden.  Nach  Regnard  liegt  eine 
bedeutende  Abweichung  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Enochen  yor,  da  die  unorganischen  Bestandtheile  24(66)pCt.,  die 
organischen  76  (33)pCt.  des  Gewichts  ausmachen.  Die  Abnahme 
der  Enochenerde  beruht  ausschliesslich  auf  einer  Verminderung  an 
Phosphaten,  die  Zunahme  der  organischen  Bestandtheile  auf  einer 
abnormen  Vermehrung  des  Fettgehalts.  Gharkot  und  Bruns 
fñhren  den  Ursprung  der  Brüchigkeit  auf  eine  durch  die  Rucken- 
marksafiection  bedingte  trophische  Storung  des  Enochengewebes 
zurück.  Rotter  und  Sonnenburg  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXVI 
lenken  ebenfalls  die  Aufmerksamkeit  auf  die  unter  dem  Einfluss 
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der  Artbropathia  tabidorum  auftretenden  ZerstoruBgen  des  Enochen- 
systems.  Fñr  Letzteres  finden  genannte  Autoren  nicht  allein  den 
Ursprang  in  der  erhohten  EnoGheDbrüchigkeit,  sondern  auch  we- 
sentlich  in  der  immer  vorhandenen  Analgesie  and  Incoordination 
der  Bewegungen.  Anch  ím  Anschlass  an  Erkrankungen  des  nervosen 
Centralorgans  ist  eine  Herabsetzung  der  Enochenfestigkeit  víelfach 
beobachtet  worden.  Nennaann  (Dissert.  1888,  Heidelberg)  leitet  in 
seiner  Arbeit  nEnocbenbrüche  bei  Geisteskranken"*  die  Aafmerk- 
samkeit  aof  Paralytiker,  bei  denen  sich  eine  Abnahme  der  Wider- 
standsíahigkeit  der  Enochen  einstellen  solí.  Er  führt  die  Háufig- 
keit  der  Enocbenbrüche  auf  eine  Veránderang  des  Enochensystems, 
welche  makroskopisch  anter  dem  Bilde  der  Osteom alacie  auftrat, 
mikroskopisch  zaweilen  eine  rareficirende  Ostitis  zeigte,  zarück.  Die 
Brñchigkeit  der  Enochen  wird  nach  Neumann  wahrscheinlich 
dorch  Storungen  des  Nervensystems  verursacht,  vielleicht  durch 
Innervationsanomalien  der  die  Enochen  ernáhrenden  Gefasse. 

Nach  Girdner  (Annals  of  Surgery  1887,  Vol.  6.)  spielt 
nnter  den  Ursachen  fñr  die  abnorme  Enochen brüchigkeit  die  all- 
gemeine  progressive  Paralyse  der  Irren  eine  Hauptrolie.  Er  sucht 
die  Praedisposition  für  Fracturen  in  trophischen  Storungen,  welche 
sich  ebenso  wie  in  anderen  Geweben,  so  auch  am  Enochen  ent- 
wickeln. 

Endlich  mochten  wir  noch  auf  die  trophischen  Storungen  hin- 

weisen,  welche  infolge  von  essentieller  Paralyse  entstehen  kdnnen. 

Es    findet    sich    in  der  Litteratur  ein  von  Berbéz  mitgetheilter 

Fall  (Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1887),  welcher  uns  die  essent.  Paralyse 

ais  Ursache  der  Enochenbrñchigkeit  in  typischer  Weise  prasentirt. 

„EiD  jetzt  ISjahriges  neuropathisoh  belastetes  Madcben  bat  seit  ibrem 
3.  Lebensjabre  eine  infantile  Labmang  des  linken  Armes.  Ver  3  Jabren  stiess 
sie  siob  den  Arm  an  eioer  Treppe,  wodurcb  eine  Qaerfraotur  unterhalb  des 
cbirargischen  Halsea  zq  Stande  kam.  Die  Fraotar  heilte  in  knrzer  Zeit. 
5  Monate  spáter  trat  naob  eioem  leichten  Unfali  abermals  im  selben  Arm  eine 
Fractnr  ein^  die  dieses  Mal  in  der  Mitte  des  Enocbens  ibren  Sitz  batte.  Zam 
3.  Male  erfolgte  eine  Fraotor  ganz  spontan  in  dem  Moment,  ais  Pat.  siob  ein 
Kleid  auszieben  wollte.  Der  Brucb  sass  im  unteren  Drittel  des  Humeras  und 
beilte  ebenso  wie  die  frñberen  in  karzer  Zeit.  Die  Brñcbigkeit  des  Knochens 
wird  von  B.  aaf  tropbiscbe  Storangen  in  demselben  bezogen,  die  in  gleicber 
Weise  za  erklaren  sind,  wie  die  Ernabrangsstorungen  der  Haut  nnd  Muskeln 
einer  von  infantiler  Spinall&bmang  befallenen  Extremitat.  ^ 

Trotz   dieser  Vielseitigkeit   der  Ursachen  bleiben  noch  Falle 
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übrig,  deaea  eia  anderes  atiologischea  bis  jetzt  noch  anbekftantea 
Moment  zu  Grande  liegt.  Wir  müssen  díe  Formen  einstweilen  mit 
dem  Ñamen  der  idiopathisclien  Oateopsatbyrose  bezeichoen.  Da 
man   diesen  F&UeD   nicbt  alizo  háufig  in  der  chirargischen  Praxis 


Fig.  1, 


begegnet,  so  dñrfte  die  ausfüfarliebe  MittheilaDg  einer  jeden  der- 
arligoQ  Beobachtang  dringeod  icdicirt  erscbeinen.  In  der  leider 
Dar  in  anrollkommenem  Haasse  zngánglichen  Literatar  war  nur 
Weniges  ñber  diesen  Gegenst&nd  za  sammeln.  Zon&cbst  lassen  wir 
die  eigene  Beobachtang,  der  2  Photogramme  beigefugt  sind,  folgen. 
Scht&gewert,  Hobertine,  13  Jshre,  aoa  Neadorf-DDÍBbnrg.  ADfgBD. 
15.  1.  91,  «ntlusen  10.  i.  91.    Naoh  Aoaaage  da  Uattot   wnrd»  Pat.  in 
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8.  Honat  gebonn  und  wsr  sehr  sohwaob.  Spater  Btitwíokelto  sia  sioh  in  dot- 
ntaJer  Weisa  and  maobte  keitiarlei  lesottclere  Krankheitei)  dnroh.  Oeiatig  w» 
d&B  Eind  sehr  geweckt.  Bia  edid  6.  Jsbre  lioDote  Pat.  gehen,  nub  dieasr 
Z«it  wnrde  dies  allm&lig  infolge  VeTkrammang  der  Beine  unmOglicb. 


Pig.  2. 


Nkob  Angabe  der  Matter  erlitt  ñu  Kfnd  lom  1.  Hala  Im  Alter  tod 
9  Honateo  einen  Bmcb  des  racht«n  Oberschenkels,  daño  mit  1  Vj  JabTen 
tJneii  Bracb  an  derselben  Stella.  Bia  zam  6.  Lebenajahre  acqamrt»  Pat. 
nooh  5  KnoohsQbrDobe  nnd  iwar  je  2  sm  Tecbten  Obersobeokel  nnd  linken 
Dotaraobankel  nnd  1  am  raobten  Oberum.  Eina  VarkiQmmang  d«r  Knoobeo 
trat  bis  dahiii  nJoht  bíd,  Pat.  Terfñgte  aber  einao  oonnalen  Gang.  Naoh  dem 
6.  LabeoBJabre  b&Dft«n  aicb  die  KDMbanbrüohe,  welobe  nicbt  wanfger  aU 
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23  mal  bis  zam  13.  Jahre  síoh  ereigneten.  Zagleioh  stellte  sich  allmalig 
eine  Yerkrümmaog  der  Knooben  eio.   Bs  veribeilen  siob  dieBrüobd  wie  folgt: 

Reobter  Obersobenkel 7  mal, 

linker  „  5    „ 

reobter  Untersobenkel G    „ 

linker  ,,  4   „ 

reobter  Oberarm 2   ., 

linker  „       4   ., 

reobter  Unterarm     2    ,, 

Díe  Mutter  giebt  an,  daas  sie  diese  30  Fracturen  beobaobtet  and  gezablt,  es 
seien  jedocb  nocb  mebrere  Male  KDoobenbrüohe  Torgekommen,  boTor  sie  in 
das  Hospital  aafgenommen  warde.  Die  Fracturen  waren  niemals  im  Anscblass 
an  besondere  Qewaitseinwirknngen  entstanden,  stets  waren  es  geríngfagigste 
Ursacben,  Febltritt,  Aafsteben  vom  Stnbl  etc.  Sobmerzen  waren  bei  Fracturen 
der  oberen  Eztremitaten  niobt  so  ausgesprocben,  so  vermoobte  beim  Bracb 
des  reobten  Oberarmes  Pat.  letzteren  nacb  einigen  Tagen  beim  Bssen  wieder 
zu  gebraucben.  Die  Brücbe  am  Untersobenkel  ?erarsaobten  ebenfalls  weni- 
ger Sobmerzen,  wobingegen  die  derOberscbenkelmit  sebr  intensiren  Sobmerzen 
verbunden  waren.  Elt-ern  und  Gesobwister  sind  gesund,  in  der  tLbrigen  Familie 
ist  ebenfalls  niobts  Patbologiscbes  zu  eruiren. 

Status  praesens:  Blass  aussebendes  Hadoben,  mit  geringstemPanni- 
calas  adiposas.  Knocben  sebr  zierlicb  gebaut,  sonst  niobts  Patbologiscbes 
nacbzaweisen ;  von  Verdiokungen  des  Enoobens  an  einzelnen  Stellen  nicbts 
Torbanden.  Beide  un  tere  Eztremitaten  sind  bocbgradig  verkrñmmt. 

Reobter  Ünterscbenkel  *.  Scbwingung  nacb  vom,  ausgepragt  im  mittleren 
y,  im  Winkel  von  45  ^,  dazn  nocb  eine  Rotation  des  ünterscbenkels  nacb 
ionen,  welobe  durob  eine  Drebung  der  Tibia  ebenfalls  im  mittleren  y,  be- 
wirkt  wird.  Fíbula  ist  im  oberen  ^/^  zu  tasten,  so  wie  in  der  unteren  Hálfte 
des  unteren  V3.  Fuss-  und  Kniegelenk  normal. 

Linker  Untersobenkel:  Hocbgradigste  Verkrummung.  Rotation  der  Tibia 
um  90®,  sodass  innerer  Fussrand  dem  Bett  aufliegt.  Vom  mittleren  y^  gebt 
dies  aus,  ebenso  die  Verkrümmnng,  welobe  wobl  45  ®  betragt.  Fíbula  wie 
reobts.  Fuss-  und  Kniegelenk  intact.  Beide  Tibien  sind  platt  gedrüokt. 
Recbts  Plattfuss,  links  boobgradiger  Plattfuss. 

Linker  Obersobenkel  ziemlicb  stark  gescbwungen,  0-Bein, reobter  normal. 
Reobter  Radius  ist  luzirt,  das  Edpfoben  prominirt  um  2  Ctm. 

Díe  Musculatur  beider  Untersobenkel  ist  bocbgradig  atrophiscb,  wie  eine 
Bogensebne  síob  zwischen  den  verkrummten  Tibien  scblaff  spannend.  Díe 
übrige  Musculatur  ist  relati?  gut  entwickelt. 

Diagnose:  Idiopatbisobe  Osteopsatbyrose. 

Operation:  Keilformige  Osteotomie  der  reobten  Tibia  in  einem  Winkel 
?on  45  ®,  in  H6be  der  oberen  Halfte  des  mittleren  y,  ist  vermittelst  der  Re- 
seotionssage  bequem  auszufübren,  Catgutnabt. 

Der  Knooben  ist  ziemlicb  fest^  abgeplattet,  von  der  Markboble  kaum 
etwas  zu  seben.    Díe  Keilexcisíon  erfolgt  gerade  an  der  letzten  Fraoturstelle, 
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welohe  daroh  eine  leiohte  Knoohenoarbe  ohne  Callas  angedeutet.  Fíbula  wird 
osteotomirt. 

Ver b and:  Sohiene  mit  Gypsbinde. 

Verlauf:  Reaotionslos,  fíeberlos. 

5.  3.  91.  OperatioD:  Keilíormige  Osteotomie  des  linken Untersobenkels 
in  der  Mitte  ODgefabr  im  Winkel  too  80 — 90^  ist  ebenfalls  mit  der  Re- 
sectionss&ge  leicht  aasfübrbar.  Tibia  ganz  platt  zQsammengedrñokt,  ebenso 
die  Fíbula.  Letztere  ist  direct  durob  Ezostosen  plattenfórmig  mit  der  Tibia 
yerbunden,  das  Spatíum  interosseum  ist  volikommen  verscbwanden.  Tibia 
und  Fíbula  spr6de,  keine  Markboble,  Catgutnaht. 

Verlauf:  Reaotiooslos,  fieberlos. 

Pat.  yerlasst  das  Hospital.  Reobter  Untersohenkel  fest,  liuker  noch  nioht 
Tollstandíg.  Durch  eine  2.  beiderseilige  Osteotomíe  vod  ca.  80—90^  kauu 
eine  Tollige  Correctur  erreicbt  werden. 

EineReTÍsíoD  am  5.  11.  93.  bat  ergeben,  dass  Pat.  noob  uicbt  geben 
kauD,  sicb  überhaupt  nicbt,  oder  nur  mit  Stütze  fortzubewegen  yermag.  Seit 
der  EutlassuDg  bat  sie  nur  1  mal  den  recbten  Oberschenkel  gebrocben,  dieses 
seltenere  Vorkommen  mag  darauf  zurückgefuhrt  werden,  dass  Pat.  sich  nun- 
mebr  im  Stuhl  sitzend  fortbewegt  und  Qehyersuohe  gar  nicbt  mebr  aufge- 
nommen  bat. 

Eine  weitere  Aenderung  des  Zustandes  ist  nicbt  eingetreten.  Nur  pro- 
minirt  das  Capitulum  radii  bedeutend  mebr  und  ist  total  ulcerírt.  Eine  Re- 
section  desselben  ist  unbedingt  erforderlicb.  Die  yollstandige  Correctur  der 
Eztremitaten  wird  sich  in  einer  Sitzung  herstellen  lassen.  Beide  Plattfüsse 
werden  redressirt  werden  mussen  und  zwar  wird  man  durch  Tenotomíe  der 
Achillessehne  mit  nachfolgendem  Anfbau  des  eingesunkenen  Gewolbes  dem 
Fuss  die  ausgesprochenste  Hohlform  geben  k5nnen. 

Bezüglich  des  Auftretens  unterscheiden  wir  2  Formen,  entweder 
ist  die  Osteopsathyrose  congenital  resp.  entwickelt  sich  im  I.  Le- 
bensjahre,  oder  es  besteht  ein  absolut  freier  gesunder  Zeitraum, 
die  Krankheit  setzt  plotzlich  ein,  um  dann  verderbenbringend  weiter 
za  wirken  (Volkmann).  Ohne  nachweisbare  Ursache  befállt  sie 
Yorher  gesunde  Individúen,  um  dann  das  gaoze  Leben  bindurch 
fortzabestehen.  Die  Hereditat  spielt  bei  dieser  Krankheit  eine 
grosse  Rolle,  nicht  allein,  dass  bei  mehreren  Mitgliedern  ein  und 
derselben  Familie  der  Krankheitsprocess  auftritt,  sondern  aach  auf 
Generationen  sich  weiter  fortpflanzt.  Ein  charakterístisches  Beispiel 
erwahnt  Volkmann  (v.  Pitha-Billroth):  So  warde  z.  B.  im 
Middlesex-flospital  ein  Hjáhriges  Mádchen  behandelt,  welches 
obwohl  sonst  ganz  gesund,  seit  seinero  III.  Jahre  bereits  31  mal 
einen  Enochen  gebrochen  hatte;  so  z.  B.  den  einen  Untersohenkel 
allein   9  mal  u.  s.  w.     2  Falle  yon  Blanchard  und  Arnotts 
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theilt  Tillmanos  in  seiner  allgem.  Ghirargie  mit  Blanchard 
beobachtete  ein  I2V2  jahriges  Madchen,  welches  seit  dem  2.  Le- 
beDSJabre  41  Fractaren  infolge  der  leicbtesten  GewalteinwirkaDgen 
erlitten  batte;  z.  B.  14  Fracturen  des  recbten  and  11  des  linken 
Unterscbenkels. 

Die  14jáhríge  Patientin  Arnotts  batte  seit  dem  III.  Lebens- 
jabre  31  Fracturen  acqairirt,  darunter  7  am  recbten  Oberschenkel 
and  9  am  recbten  Unterscbenkel.  Ein  weiterer  Fali,  welcber  die 
Hereditát  in  cbarakteristiscber  Weise  demonstrirt,  fíndet  sich  von 
Greenisb  beobacbtet  and  referirt  im  Centralblatt  fur  Chirurgie 
37,  1880. 

Ein  im  Uebrigen  ganz  gesunder,  nur  etwas  bleiober  and  geistig  be- 
schraDkter  ISjabriger  Bursohe  kam  wegen  eines  vor  18  Monaten  eritstandenen, 
nocb  nicht  fest  ^erbeilten  línksseitigen  Oberscbenkelbraobes  in  Bebandlang. 

Patient  braoh  im  12.  Lebensjahre  den  recbten  Oberscbenkel  and  naob 
einigen  Jabren  denselben  von  Nenem;  beldé  Male  folgte  Veieinigung  in  normal 
kurzer  Zeit.  Fruber  batte  Pat.  beide  Voidetarme  and  zwar  jeden  3  Mal  ge- 
brocben ;  in  frñbester  Kindheit  erlitt  er  einen  Bracb  des  linken  Oberscbenkels, 
der  gat  yerbeilte,  aber  vor  3  Jabren  wieder  bracb.  Dieses  Mal  dauerte  es  ein 
Jabr,  bis  dass  Oonsolidation  eintrat,  naob  einigen  Monaten  wurde  die  Bracb- 
stelle  wieder  beweglicb,  nm  sobliesslicb  defínitiv  festzobeilen.  Die  Familien- 
gesobiobte  ergiebt  folgende  Details:  Pat.  batte  2  Scbwestem  and  2  Brüder, 
Yon  Leizteren  erlitt  nar  einer  infolge  einer  schweren  Yerletzang  einen  Bracb 
eines  Armes  and  Unterscbenkels,  dagegen  bracb  der  Yater  einen  Oberscbenkel 
nnd  der  GrossTater  eine  Anzabl  Knocben;  derselbe  solí  zwar  an  Garoinose 
gestorben  sein»  docb  scbdlnen  die  Knocbenbrñobe  dadarcb  nicbt  bedingt 
worden  za  sein.  Ein  ITjabriger  Vetter  des  zoerst  erwabnten  Patienten  warde 
ein  Jabr  spater  wegen  línksseitigen  Obersobenkelbraobes  aafgeqommen.  Der- 
selbe batte  bisber  folgende  Knocbenbrüobe  erlitten:  Yor  10  Jabren  am  linken 
Oberscbenkel,  vor  6  and  3  Jabren  am  Yorderarme.  Dieser  jnnge  Meusob  batte 
3  Brader,  ron  denen  2  je  4  Knocbenbrñobe,  der  3.  aber  8  erlitten  batte; 
Ton  den  5  Scbwestem  batte  nar  die  eine  3  Brñohe  gebabt.  Der  Yater  hatte 
2  Mal  einen  Knocben  gebrooben,  der  GrossTater  war  vielfacber  Brñcbe  wegen 
Inralide  geworden.  Dieser  Grossvater  batte  3  Sóbne  gebabt,  der  erste  der- 
selben  batte  nar  einen  Knocbenbruob  bekommen ;  von  den  2  Kindern  desselben 
batte  aber  das  eine  13,  das  andere  2  Mal  einen  Knocben  gebrooben.  Der 
zweit  Sobn  batte  2  Brñcbe  erliten;  von  seinen  Kindern  hatte  das  erste  4,  das 
zweite  4,  das  dritte  8,  das  Tierte  4  und  das  fñnfte  3  Brñcbe  bekommen. 
Der  dritte  Sobn  and  die  2  Tocbter  hatten  keine  Brñcbe,  aber  anch  keine  Naoh- 
kommen  gebabt.  Die  Mebrzabl  „  dieser  Brñcbe  trat  bel  geríngfñgigen  Gelegen- 
beitsarsacben  ein".  Bei  unserer  Patientin  ist  die  Osteopsatbyrose  ais  oon- 
genitale  aafznfassen,  da  berelts  im  9.  Monat  der  erste  Knochenbrnob  ooneta- 
tirt  warde. 
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Die  Freqaenz  der  Fracturen  ist  in  den  einzelnen  fieobaohtangen 
ongefahr  gleichmassig.  Der  ^on  Blanchard  mitgethelte  Fall 
nimmt  wohl  den  1.  Platz  ein,  indem  innerhalb  eines  Zeitraames 
yon  10  Jahren  nicht  weniger  ais  41  Fracturen  sich  einstellten. 
Unsere  Pat.  hat  ebenfalls  eine  genugende  Anzahl  aufzuweisen,  da 
bis  zum  14.  Lebensjahre  30  Fracturen  sich  ereigneten.  Es  ist 
wohl  kaum  ais  auffallend  zu  bezeichnen,  dass  spater  die  Frequenz 
der  Fracturen  abnahm.  Wir  müssen  dies  auf  die  Intelligenz  der 
Patientin  zurückfuhren,  welcher  vorsichtiger  geworden  ist  und  mog- 
lichst  jeden  Gebrauch  der  Extremitáten  umgeht  und  sich  nur  auf 
einem  niederen  Schemmel  sitzend,  durch  das  Haus  fortbewegt. 

Die  pathologische  Anatomie  der  idiopathischen  Osteopsathyrose 
ist  noch  keineswegs  aufgeklart.  Exacte  Dntersuchungen ,  welche 
das  grobanatomische,  histologische  und  chemische  Verhaltniss  gleich- 
zeitig  berñcksichtigen ,  liegen  nicht  vor.  Nach  Volkmann  bleibt 
es  am  wahrscheinlichsten ,  dass  eine  Veránderung  der  knorpeligen 
Grundsubstanz  der  Knochen  im  Spiele  ist.  Nach  Tillmanns 
durfte  am  wahrscheinlichsten  die  Ursache  fur  diese  ráthselhafte 
ErnáhrungsstSrung  der  Knochen  ebenfalls  in  einer  veránderten 
Zusammensetzung  der  Knochengrundsubstanz  zu  suchen  sein. 
Ziegler  schreibt  in  seiner  pathol.  Anatomie:  «Nach  Angabe  der 
Autoren  (Lobstein,  Gurlt,  Volkmann  u.  A.)  giebt  es  auch 
eine  idiopathische  Knochenbriichigkeit,  bei  welcher  eine  Rareficirung 
des  Knochengewebes  nicht  yorhanden  ist.  Das  Uebel  kommt  an- 
geboren  yor,  oder  entwickelt  sich  aus  unbekannten  Ursachen  in 
spateren  Jahren  und  kann  in  ein  und  derselben  Familie  bei  yer- 
schiedenen  Mitglíedern  auftreten.  Sind  die  Angaben  der  Autoren 
richtig,  so  muss  man  annehmen,  dass  bei  diesen  Indiyiduen  die 
organische  Grundlage  der  Enochenbalken  eine  pathologische  Be- 
schaffenheit  besitzt,  welche  sich  eben  in  der  abnormen  Brüchigkeit 
aussert.  ** 

Was  speciell  uosern  Fall  angeht,  so  handelt  es  sich  um  ein 
schlecht  genahrtes  mageres  Indiyidium,  mit  zierlichem  Enochenbau. 
Die  yorhandenen  hochgradigen  Verkrümmungen  mogen  zum  Theil 
ais  Folge  der  háufig  erfolgten  Fracturen  aufzufassen  sein.  Auf 
der  anderen  Seite  ist  mit  der  yeránderten  Knochensubstanz,  sowie 
mit  der  unter  diesen  Verháltnissen  eintretenden  Belastung  der 
unteren  Extremitáten  durch  den  ubrigen  Korper  zu  rechnen.    Beide 
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Factoren  werden  zweifellos  za  der  hochgradigen  VerkrñmmQng 
beitragen.  Die  Enochen  warea  von  ziemlicher  Festigkeit;  eine 
Markhohle  war  in  einem  Falle  nicht  vorbaaden,  im  anderen  kauín 
angedeatet.  Die  beiden  Tibien  zeicbneten  sich  beiderseits  darcb 
eine  bochgradige  Abplattang  ans.  Ferner  war  am  linken  Unter- 
schenkel  eine  pathologiscbe  Eigenthñmlichkeit  zu  constatiren: 
Tibia  nnd  Fibula  waren  namlich  durch  eine  breite  plattenformige 
Exostose  verbanden  und  zwar  in  Ausdehnang  des  ganzen  Spatíom 
interossenm.  An  der  recbten  Tibia  fand  sich  hingegen  eine  leichte 
Knochennarbe  ohne  sonderliche  Gallusbildang  ais  Residunm  der 
letztbin  stattgehabten  Fractur. 

Der  Symptomencomplex  hat  einige  besondere  Eigenthñmlich- 
keiten.  Die  Fatienten  fñhlen  sich  ganz  wohl,  haben  keinerlei 
Erkrankangen  au&aweisen.  Ein  leichter  Fehltrítt,  ein  Umdrehen, 
eine  rasche  Bewegang,  ein  leichter  Fall,  all  diese  mildesten  Gewalt- 
einwirkangen  genügen,  um  eine  Continuitatstrennang  der  Enochen 
ZQ  bewirken.  Was  besonders  noch  hervorgehoben  za  werden  yer- 
dient,  sind  die  mehr  oder  minder  geringfñgigen  Schmerzen,  welche 
nach  den  Enochen briichen  sich  einstelien.  An  den  oberen  Bxtre- 
mitaten  waren  dieselben  so  wenig  ausgesprochen ,  dass  nnsere 
Patientin  bereits  nach  einigen  Tagen  den  Arm  beim  Essen  wieder 
gebranchen  konnte.  Weniger  ausgeprágt  war  ebenfalls  die  Schmerz- 
haftigkeit  an  dem  Unterschenkel ,  wo  hingegen  die  Brñche  des 
Femnr  mit  intensiven  Schmerzen  meist  verbanden  waren,  Einen 
Grand  fñr  letztere  Erscheinungen  würde  man  wohl  in  der  starkeren 
Mnskulatur  des  Oberschenkels  fínden  konnen  und  in  der  dadnrch 
bedingten  Dislocation.  Die  mangelhaft  entwickelte  resp.  reducirte 
Muskulatur  würde  auf  der  anderen  Seite  eine  Erklárung  für  die 
Verminderung  der  Schmerzen  geben,  weil  eine  Dislocation  der 
Enochen  durch  die  abgeschwáchte  Muskulatur  kaum  hervorgerafen 
werden  kann.  Geradezu  typisch  ist  bei  der  idiopathischen  Osteo» 
psathyrose  die  anstandslose  Heilung  der  Enochenbrüche.  Letztere 
geht  leicht  und  schnell,  ja  leichter  ais  es  sonst  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  von  statten  (Volkmann).  Eine  Abweichung  hiervon  pra- 
sentirt  uns  der  oben  erwáhnte  Fall  Greenish.  Hier  nahm  die 
Heilung  eines  Oberschenkelbruches  1  Jahr  in  Anspruch,  alsdann 
trat  einige  Monate  spáter  nochmals  eine  Beweglichkeit  der  Brach- 
stelle  eiuy  um  schliesslich  definitiv  zu  heilen. 
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Nicht  darf  anerwáhnt  bleiben,  wie  obiger  Rrankengeschichte 
za  entnehmen  ist,  dass  die  kleine  Fatientin  sebr  blass  und  anaemiscb 
war.  Es  mag  dies  zum  Theil  in  den  áusseren  angünstigen  Ver- 
háltnissen  seinen  Grund  babeo.  Die  mangelhaft  entwickelte  Mas- 
kulatur  ist  nicht  ais  Typus,  sendero  nur  ais  eine  Erscheinung 
secandarer  Natar  aufzufassen,  bedingt  durch  lange  andaaerode 
loactiyitat. 

Bei  der  Diagnose  der  idiopatbischen  Osteopsathyrose  wird  man 
besonderen  Scbwierigkeiten  nicht  begegnen.  Auf  Grand  der  aetio- 
logiscben  Yerháltnisse  lassen  sich  die  übrigen,  die  Osteopsathyrose 
hervorrafendenErkrankungen  unter  exacter  Anamnese  und  Status  prae- 
sens  ausschalten.  Eine  Verwechslung  mit  der  Rachitis  wiirde  am 
náchsten  liegen.  Es  kommt  jedoch  bei  dieser  Erkrankung  des 
Knochens  nur  in  seltenen  Fallen  zu  Continuitátstrennung,  meistens 
resnltiren  infolge  der  Weichheit  des  Knochens  Enickungen  in  be- 
stimmten  Gegenden  des  Skelets.  Ferner  fíndet  sich  der  der 
Rachitis  eigenthumliche  Symptomencomplex,  charakterisirt  durch 
die  Verdickung  an  den  Epiphysen.  Besonders  will  im  obigen 
Falle  eine  Verwechslung  mit  Rachitis  nicht  wunderbar  erscheinen^ 
da  doch  auch  bei  dieser  Krankheit  diese  hochgradigen  Verkrummungen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehoren.  Die  Anamnese  ist  hier  aus- 
schlaggebend  und  beseitigt  alien  Zweifel  in  der  Diagnose. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  die  Prognose  nicht 
gunstig  zu  stellen;  wenn  auch  die  Bríiche  tadellos  zur  Ausheilung 
gelangen,  so  wird  doch  die  Brüchigkeit  der  Knochen  in  keiner 
Weise  verandert.  Oh  nach  Ablauf  des  Knochenwachsthums  eine 
Herabminderung  der  Osteopsathyrose  sich  ausbildet,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  nachgewiesen.  Wenn  in  dem  beobachteten  Falle  im 
Laufe  der  letzten  2  Jahre  nur  yereinzelte  Fracturen  sich  ereigneten, 
so  mochte  dafur  wohl  wesentlich  die  fast  absoluto  Inactiyitat  ver- 
antwortlich  zu  machen  sein.  Nicht  aufifallend  ist  es,  dass  die 
unieren  Extremitaten  die  grosste  Frequenz  an  Fracturen  aufweisen, 
da  die  unteren  Extremitaten  eben  eine  grossere  Belastung  erfahren 
ais  die  oberen.  Eine  andero  Frage  ist  es,  ob  die  Brüchigkeit  der 
Knochen  am  ganzen  Skelet  überall  in  demselben  Maasse  yorhanden 
ist.  Dies  mochten  wir  sehr  bezweifeln,  weil  sonst  bei  den  yiel- 
seitigen  Unfallen,  welche  die  Patienten  durch  den  mit  einem  jeden 
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Enocheobruch  fast  verbandenen  Fall  zar  Erde  erleiden,  eine  Fractor 
des  dbrígen  Knochengerostes  nicht  beobachtet  imrde.  So  sind 
Brñche  der  Wirbel,  des  Beckens»  des  Os  sacram,  Os  coccygis,  des 
Sch&dels,  soweit  die  litterarísche  Darchsicht  reicht,  nicht  beob- 
achtet worden.  Wenn  es  aach  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  dar- 
aas  bestimmte  Schlüsse  za  ziehen,  so  darfte  es  doch  wohl  statt^ 
haft  sein,  aas  anserer  Beobachtung  za  dedaciren,  dass  die  anterea 
Extremitaten  and  zwar  hier  die  Oberschenkel  am  haafigsten  zs 
fractariren  pflegen;  dann  die  Unterschenkel,  in  dritter  Linie  kommoi 
erst  die  oberen  Extremitaten,  Ober-  and  Unterarm. 

An  Hand,  Fass,  Eopfy  sowie  Wirbelsáale  and  Becken  sind 
keinerlei  Fractaren  zar  Beobachtung  gelangt,  and  glaoben  wir 
nicht  fehlzagehn  in  der  Behaaptang,  dass  diese  Theile  des  Skelets 
nicht  die  hochgradige  Brachigkeit  aafzaweisen  haben,  wie  sie  den 
Extremitaten  eigen  ist.  Bei  der  Wirbelsáale,  den  Ríppen  and  dem 
Schadeldache  mag  die  Elasticitat  bis  za  einem  gewissen  Grade 
compensatorisch  eintreten,  bei  dem  Becken  (allt  dieser  Factor  mehr 
oder  minder  fort. 

Abgesehen  yon  der  Fractarenbehandlang  hat  sich  die  Therapie 
zar  Aafgabe  zu  stellen  aaf  den  AUgemeinzastand  günstig  einzo- 
wirken.  Nothwendig  erscheinen  in  erster  Linie  gate  aassere  Ver- 
háltnisse  nebst  zweckm&ssigster  Emáhrang.  Die  Darreichang 
innerer  Mittel  yon  Eisen,  Ealk,  Phosphor  sind  dringend  n 
empfehlen,  aasserdem  ist  es  yon  grosster  Wiohtigkeit  dorch  Bádei 
(Soolbáder)  den  AUgemeinzastand  za  beeinflassen.  Liegen  Ver- 
krñmmongen  yor,  so  wird  man  darch  zweckmassige  Osteotomies 
leicht  die  gewñnschte  Correctar  erreichen.  Was  nan  den  erwáhnten 
Fall  angeht,  so  war  beiderseits  ein  angefahr  rechtwinkliches  Stück 
entfernt  worden.  Dadnrch  ist  jedoch  eine  ySllige  Correctar  nidit 
erreicht  worden,  es  ist  yielmehr  beiderseits  eine  noch  bedeatende 
Schwingang  yorhanden,  welche  jedoch  mit  grosster  Leichtigkeü 
wird  corrigirt  werden  konnen.  Das  am  rechten  Arm  befindliche 
laxirte  Radiaskopfchen  macht  zar  Zeit  darch  eine  Ulceration  der 
ganzen  Haat  sich  aoangenehm  bemerkbar.  Selbstredend  ist  hier 
mSglichst  bald  eine  Resection  yorzanehmen.  Ist  die  Correctar  dtf 
Glieder  eine  yoUst&ndige,  so  sind  darch  Schienenapparate  íar  die 
anteren  Extremitaten  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  wodarch  einer- 
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seíts  wesentlicbe  Stñtze  gegeben,  andrerseifs  aach  einer  Verkram- 
mang  der  Enochen  entgegengearbeitet  wird. 

Hoffentlich  werden  wir  demn&chst  Gelegenheit  haben,  die 
Correctar  der  Extremitaten  yoUstándig  durcbzañihreD.  Bei  dieseí 
Gelegenheit  wird  es  dann  unsere  Aafgabe  sein,  eine  exacte  Unter- 
suchang  des  Ed ócheos,  welche  wegen  aosserer  Veháltnisse  leider 
ganz  unterbleiben  masste,  folgen  zu  lassen. 

Daisburg,  December  1893. 
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Enochenbruch  fast  verbandenen  Fall  zar  Erde  erleiden,  eine  Fractar 
des  übñgen  Knochengerüstes  nicht  beobachtet  warde.  So  sind 
Brñcbe  der  Wirbel,  des  Beckens»  des  Os  sacram,  Os  coccygis,  des 
Sch&dels,  soweit  die  litterarísche  Darcbsicht  reiobt,  nicht  beob- 
achtet worden.  Wenn  es  aach  darchaus  nicht  berechtigt  ist,  dar- 
aus  bestimmte  Schlüsse  za  ziehen,  so  dñrfte  es  doch  wohl  statt- 
haft  sein,  aus  anserer  Beobachtnng  zu  dedociren,  dass  die  nnteren 
Extremitaten  and  zwar  hier  die  Oberschenkel  am  h&afigsten  za 
fractaríren  pflegen;  dann  die  Unterschenkel,  in  dritter  Linie  kommen 
erst  die  oberen  Extremitaten,  Ober-  and  Unterarm. 

An  Hand,  Fass,  Eopf»  sowie  Wirbelsaale  ond  Becken  sind 
keinerlei  Fracturen  zar  Beobachtang  gelangt,  und  glaaben  wir 
nicht  fehlzagehn  in  der  Behaaptang,  dass  diese  Theile  des  Skelets 
nicht  die  hochgradige  Bríichigkeit  aafzaweisen  haben,  wie  sie  den 
Extremitaten  eigen  ist.  Bei  der  Wirbelsaale,  den  Bippen  ond  dem 
Schádeldache  mag  die  Elasticitat  bis  za  einem  gewissen  Grade 
compensatorisch  eintreten,  bei  dem  Becken  fallt  dieser  Factor  mehr 
oder  minder  fort. 

Abgesehen  yon  der  Fractarenbehandlang  hat  sich  die  Therapie 
zar  Aafgabe  za  stelien  auf  den  AUgemeinzastand  ganstig  einzu- 
wirken.  Nothwendig  erscheinen  in  erster  Linie  gate  aassere  Yer- 
háltnisse  nebst  zweckm&ssigster  Ernáhrang.  Die  Darreichang 
innerer  Mittel  yon  Eisen,  Ealk,  Phosphor  sind  dringend  zo 
empfehlen,  aasserdem  ist  es  yon  grSsster  Wichtigkeit  darch  Báder 
(Soolbáder)  den  AUgemeinzastand  za  beeinflassen.  Liegen  Ver- 
krñmmangen  yor,  so  wird  man  darch  zweckmassige  Osteotomien 
leicht  die  gewiinschte  Oorrectar  erreichen.  Was  nan  den  erwáhnten 
Fall  angeht,  so  war  beiderseits  ein  angefahr  rechtwinkliches  Stuck 
entfernt  worden.  Dadarch  ist  jedoch  eine  ySllige  Corrector  nicht 
erreicht  worden,  es  ist  yielmehr  beiderseits  eine  noch  bedeatende 
Schwingong  yorhanden,  welche  jedoch  mit  grosster  Leichtigkeit 
wird  corrigirt  werden  kdnnen.  Das  am  rechten  Arm  befindliche 
loxirte  Radioskopfchen  macht  zar  Zeit  darch  eine  Ulceration  der 
ganzen  Haot  sich  unangenehm  bemerkbar.  Selbstredend  ist  hier 
moglichst  bald  eine  Resection  yorzonehmen.  Ist  die  Corrector  der 
Glieder  eine  yoUsiandige,  so  sind  doroh  Schienenapparate  far  die 
nnteren  Extremitaten  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  wodarch  einer- 
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seíts  wesentlicbe  Statze  gegeben,  andrerseifs  auch  einer  Verkrüm- 
mang  der  Enochen  entgegengearbeitet  wird. 

Hoffentlich  werden  wir  demnachst  Gelegenheit  haben,  die 
Correctnr  der  Extremit&ten  yoUstandig  darchzañihreD.  Bei  dieseí 
Gelegenheit  wird  es  dann  nnsere  Aafgabe  sein,  eine  exacte  Unter- 
sachang  des  Enochens,  welche  wegen  &asserer  Vehaltnisse  leider 
ganz  anterbleiben  mosste,  folgen  za  lassen. 

Daisburg,  December  1893. 
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Eine  Sphincterplastik  am  Mastdarm  zür 
Heilang  einer  Incontinentia  alvi 

Von 

dirig.  Arit  d«r  chirurgisoheo  AbÚieilung  am  katbol.  HoBpitale  in  11.  GUdbach. 


Angeregt  darch  die  Mittheilung  von  R.  Gersany  (Central- 
blatt  fúr  Ghirargie  1893,  No.  26)  entschloss  ich  mich  in  einem 
Falle  yon  Incontinentia  alyi  bei  einer  33  Jahre  alten  Dame  die 
angegebene  Operationsmethode  zar  Hebung  des  Uebels  in  Anwen- 
dang  ZQ  bringen. 

Der  yon  mir  operirte  Fall  weicbt  in  sofern  yon  den  beiden 
Gersany'schen  ab,  ais  es  sich  in  den  letzteren  am  Rectam-Car- 
cinome  handelt,  bei  denen,  nach  Entfernang  der  Neubildang,  das 
Ende  des  abgelosten  Darmes  herantergezogen  und  in  der  torqairten 
Stellong  an  die  Anus-Haut  angenáht  warde,  wábrend  naein  Fall 
einen  intacten  Darm  betraf,  dem  es  nnr  am  nSthigen  Schluss- 
apparate  fehlte. 

Zar  náheren  Orientirang  dienen  nachstehende  anamnestische 
Daten : 

Patientin,  stets  gesund  gewesen,  in  gatem  ErD&brangszustaDde,  warde 
1887  rermittelst  Zange  entbanden,  obne  dass  eia  Dammriss  enUtand.  1888 
and  1889  erfolgte  noohmals  eÍD6  gate  Eoibindang,  jedesmal  in  Kopflage» 
obne  dass  der  Wdcbnerin  etwas  von  eioem  eyent.  enistandenen  Dammrísae 
mitgetbeilt  worden,  resp.  obne  dass  dieselbe  yon  einem  solchen  etwas  em- 
pfanden  batte. 

Bald  naoh  diesem  3.  Partas  batte  Patientin  beim  Stablgange  beftigen 
Schmerz.  Beim  Besteígen  einer  Leiter,  am  einen  Gegenstand  beranter  za 
bolen,  ging  in  Folge  der  Anstrengang  anwillkürlicb  Stabl  ab.  Dies  war  die 
erstmalige  Beobaobtang  ibres  Leidens. 
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W&hrend  anfangs  weoig  Stahl  abging,  warde  allm&lig  die  jedesmalige 
Menge  gr6s8er,  die  ñoh  onfreiwillíg  per  anam  entieerte.  Im  November  1892 
erfolgte  ein  4.  normaler  ParioB. 

Jetzt  begaDDen  heftige  Beschwerden  ron  Seiten  der  Defaoation.  T&g- 
lioh  batte  Patieutin  4 — 5  abführende  UQfreiwillige  Stñhle,  wobei  sie  sich  in 
h5obst  unangenehmer  Weise  Kleider  and  Strñmpfe  besobmatzle.  Vor  Eintritt 
der  Meoses  trat  starkere  Belastigaog  aaf.  Bhe  das  Bedürfoiss  zam  Stahl 
empfanden  warde,  war  derselbe  sobón  abgegangen.  Winde  konnten  ebenfalls 
niobt  zurüokgebalten  werden. 

Am  8.  Jali  1893  sobritt  icb  zar  Operation  bei  nacbstebendem  Status 
praesens: 

In  Steissrückanlage  bei  s^ark  angezogenen  Beinen  zeigte  siob  die  bintere 
Wand  der  weit  klaffenden  Soheide  etwas  prolabirt;  von  Damm  war  kanm 
mebr  die  Rede;  Sobeide  und  Anas  waren  nur  darob  ein  dünnes  Septam  ge- 
trennt.  In  den  etwas  klaffenden,  nacb  den  Tersobiedenen  Seiten  bin  narbige 
Risse  zeigenden  Anasring,  liessen  siob  2  Finger  beqaem  and  obne  Empfín- 
dang  fñr  die  Patientin  einíabren. 

Naob  ringfórmiger  Umsobneidang  des  Anas  warde  der  Darm  (etwa  bis 
zar  Hobe  ron  7  cm)  stampf  abgelost,  in  einem  Winkel  von  180  ^  om  seine 
Langsacbse  gedrebt,  roit  6  tief  sitzenden  and  einer  Reibe  oberflaoblioher 
Seidenn&bten  wieder  in  gleiobem  Nireaa  an  die  Haut  fizirt  anter  Einlegang 
zweier  kleiner  seitliober  Drains. 

Uuter  Darreiobang  von  wenigen  Tropfen  Opiamtinotar  and  flassiger 
l^ahrang  erfolgte  am  13.  Jali  leiobt  ein  geformter  Stabl,  nacbdem  Patientin 
das  Bedürfniss  daza  gemerkt.  Am  14.  Jali  spontaner  Stabl.  Am  19.  Juli 
(seit  5  Tagen  kein  Opiam  mebr)  Clysma  obne  Erfolg;  erst  am  20.  Stabl 
naob  Tbee. 

23.  Jali  01.  Rioin,  woranf  mebre  Male  Diarrboe;  am  24.  Jali  zwei  Mal 
normaler  Stabl.  Von  jetzt  ab  bis  zar  Entlassang  am  30.  Jali  alie  2  Tage 
geformter  Stablgang.  Die  Wundbeilang  ging  obne  jede  Reaotion  von 
Statten. 

Bei  Einfñbrang  des  Fingers  in  die  Analoffoang  (14  Tage  p.  o.)  ge- 
wabrte  man  eine  starke  Yerengerang  in  der  Hobe  von  4  om  und  stiess  iob 
deatlicb  aaf  den  torqairten  Tbeil  des  Darmlamens,  welober  dem  Finger  einen 
Widerstand  entgegensetzte. 

Sobón  direct  naob  der  Operation  füblte  man  von  der  Vagina  aus  einen 
polsterartigen  Walst  unter  der  binteren  Sobeidenwand,  welober  dem  aafge- 
drebten  Darmstüoke  entspraob. 

Bei  einem  ábnliobem  Falle  würde  iob  zar  sioberen  Fixirnng  der  Torsions- 
stelle  des  Darmes  letztern  mit  einer  darob  die  Masoalaris  des  Darmes  geben* 
den  aaf  der  Sobeidenwand  geknüpften  Nabt  annaben.  — 

Am  22.  Ootober  sab  iob  Patientin  wieder  und  batte  sie-  in  den  ersten 
Wocben  naob  der  Entlassang  aas  dem  Hospitale  alie  3  Tage,  von  da  ab  tag- 
liob  bis  beate  Stablgang  gebabt  wie  in  ibren  frñberen  gesanden  Tagen.  Die 
Analscbleimbaat  ist  jetzt  etwas  prolabirt,  der  Analring  straff  gespannt  and  ídr 
den  Zeigefínger  anter  Aavendang  ?on  Draok  passírbar. 


XII. 

Eine  Sphincterplastík  am  Mastdarm  zor 
Heilung  einer  Incontínentia  alvi 

Yon 

« 

dirlf.  Artt  d«r  rhirarglteliCB  Abüíellaog  am  kathol.  Hotpitale  In  M.  Oladtach. 


Angeregt  darch  die  MíttheÜQDg  von  R.  Gersunj  (Central- 
blatt  fñr  Ghirargie  1893,  No.  26)  entschloss  ich  mich  in  einen 
Falle  yon  IncontiDentia  al7i  bei  einer  33  Jahre  alten  Dame  die 
angegebene  Operationsmethode  zar  Hebang  des  Uebels  in  Anwea- 
doDg  za  bríngen. 

Der  yon  mir  operirte  Fall  weicht  in  sofern  yon  den  beid» 
Gersuny'schen  ab,  ais  es  sich  in  den  letzteren  am  Rectom-Car- 
ciñóme  bandelt,  bei  denen,  nach  Entfernung  der  Neabildang,  das 
Ende  des  abgelosten  Darmes  berantergezogen  und  in  der  torqoirten 
Stellong  an  die  Anus-Haut  angenaht  wnrde,  wábrend  mein  Fill 
einen  intacten  Darm  betraf,  dem  es  nnr  am  nSthigen  ScUqss- 
apparate  fehlte. 

Zur  naheren  Orientirung  dienen  nachstebende  anamnestisdie 
Daten : 

Patientin,  steU  gesand  gewesen,  in  gatem  ErnahrangszaetADde,  wvrde 
1887  vermittelst  Zaoge  eotbaoden,  ohne  dass  ein  Dammriss  entsUnd.  I8w 
und  1889  erfolgie  noobmals  eine  guie  Entbindnng,  jedesmal  io  Kopfl>gt> 
obne  dass  der  Wochnerin  etwas  von  einem  event.  entstandeoeo  Damonst 
mitgetheilt  worden,  resp.  ohne  dass  dieselbe  von  eínem  solcben  etwas  en* 
pfanden  batte. 

Bald  naob  diesem  3.  Partus  hatte  Patientin  beim  Stablgange  heftigti 
Scbmerz.  Beim  Besteígen  einer  Leiter,  am  einen  Qegenstand  benifltof|' 
bolen,  ging  in  Folge  der  Anstrengang  nnwillkñrlioh  Stahl  ab.  Dies  var¿* 
erstmalige  Beobaohtang  ibres  Leidens. 
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W&hrend  anfangs  wenig  Stohl  abging,  warde  allm&lig  die  jedesmalige 
Mengo  grdsser,  die  sich  ünfreiwillig  per  anam  enüeerte.  Im  Norember  1892 
erfolgie  ein  4.  normaler  Partus. 

Jetzt  begannen  heftige  Beschwerden  von  Seiten  der  Def&oation.  T&g- 
lich  hatte  Patieutin  4 — 5  abfahrende  unfreiwillige  Stühle,  wobei  sie  sioh  ia 
hochst  ünaDgenehmer  Weise  Kleíder  und  Strñmpfe  besohmatzte.  Vor  Eintritt 
der  Henees  trat  starkere  Belastigung  auf.  Ehe  das  Bedarfoiss  zam  Stahl 
empfiinden  warde,  war  derselbe  schon  abgegangen.  Winde  konnten  ebenfalls 
nioht  zurñokgehalten  werden. 

Am  8.  Jali  1893  sohritt  ioh  zar  Operation  bei  nachstehendem  Status 
praesens: 

In  Steissraokanlage  bei  s^ark  angezogenen  Beínen  zeigte  sioh  die  hintere 
Wand  der  weit  klaffenden  Soheide  etwas  prolabirt;  yon  Damm  war  kaam 
mebr  die  Rede;  Scheide  and  Anas  waren  nar  darcb  ein  dñnnes  Septam  ge- 
trennt.  In  den  etwas  klaffenden,  nacb  den  verschiedenen  Seiten  bin  narbige 
Risse  zeigenden  Anasring,  liessen  siob  2  Finger  beqaem  and  obne  Empfin- 
dang  íür  die  Patientin  einfñhren. 

Nacb  ringformiger  Umsobneidang  des  Anas  worde  der  Darm  (etwa  bis 
zar  Hdbe  von  7  cm)  stampf  abgeloat,  in  einem  Winkel  yon  180^  om  seioe 
L&ngsachse  gedrebt,  mit  6  tief  sitzenden  and  einer  Reibe  oberflachlioher 
Seidennahten  wieder  in  gleiohem  Niveau  an  die  Haot  fixirt  anter  Einlegang 
zweier  kleiner  seitlioher  Drains. 

Uuter  Darreicbang  yon  wenigen  Tropfen  Opiamtinctur  and  flüssiger 
Nabrnng  erfolgie  am  13.  Jali  leioht  ein  geformter  Stabl,  nachdem  Patientin 
das  Bedürfniss  daza  gemerkt.  Am  14.  Joli  spontaner  Stuhl.  Am  19.  Juli 
(seit  5  Tagen  kein  Opiam  mebr)  Glysma  obne  Erfolg;  erst  am  20.  Stahl 
nacb  Thee. 

23.  Jali  01.  Ricin,  woraaf  mebre  Male  Diarrhoe;  am  24.  Jali  zwei  Mal 
normaler  Stabl.  Yon  jetzt  ab  bis  zar  Entlassang  am  30.  Joli  alie  2  Tage 
geformter  Stablgang.  Die  Wandheilang  ging  obne  jede  Reaction  yon 
Statten. 

Bei  Einffibrang  des  Fingere  in  die  Analoffoang  (14  Tage  p.  o.)  ge- 
wabrte  man  eioe  starke  Yerengerang  in  der  Hohe  yon  4  om  and  stiess  iob 
deatlich  aaf  den  torqairten  Theil  des  Darmlomens,  welcher  dem  Finger  einen 
Widerstand  entgegensetzte. 

Schon  direct  nach  der  Operation  foblte  man  yon  der  Yagina  aas  einen 
poisterartigen  Wulst  anter  der  binteren  Scbeidenwand,  welober  dem  aafge- 
drehten  Darmstñoke  entspracb. 

Bei  einem  abnliohem  Falle  warde  ich  zar  sicheren  Fixirang  der  Torsions- 
stelle  des  Darmes  letztern  mit  einer  darcb  die  Mascalaris  des  Darmes  gehen- 
den  aaf  der  Scbeidenwand  geknñpften  Naht  annahen.  — 

Am  22.  Ootober  sab  ich  Patientin  wieder  und  hatte  sie-  in  den  ersten 
Wochen  nacb  der  Entlassang  aas  dem  Hospitale  alie  3  Tage,  yon  da  ab  tag- 
licb  bis  beate  Stablgang  gehabt  wie  in  ihren  frñheren  gesunden  Tagen.  Die 
Analschleimbaut  ist  jetzt  etwas  prolabirt,  der  Analring  straff  gespannt  und  íor 
den  Zeigefioger  anter  Anwendang  yon  Draok  passirbar. 
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Di6  Spiral-Toar  im  Innera  iat  Dooh  io  Form  voo  Sohleímhaatdapli- 
oatoren  deutlioh  tu  fahlen)  ein  Beweis,  dass  die  veranderte  LagoraDg  des 
Darmes  noch  vorherrscht. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  mehrere  Jahre  bestaadeneii 
Incontinentia  alvi  bin  ich  zweifelhaft  geblieben.  Mit  Aasnahme 
der  ersten  leichten  ZangenentbindaDg  waren  alie  Gebarten  ohne 
KDDsthñlfe.  Vielleicht  hatte  der  aastretende  Eopí  darch  starkeD 
Drock  auf  die  hintere  Scheidenwand  die  Moskelfasern  des  Anas  so 
gedehnt,  dass  sie  fanctioQsuntñchtig  geworden;  liessen  sich  ja,  wie 
oben  bemerkt,  vor  der  Operation  zwei  Finger  beqaem  wie  darch 
einen  schlafien  Ring  hiQdorehfñhren. 


xm. 

üeber  Fisteln  und  Geschwttlste 
in  der  Sacro-coccygealgegend,  Dermoid  im 

Sacralcanale. 


Mitgetheilt 

Dr.  Th.  liTette, 

A88i«t«nt  der  eldnirg.  Klinik  in  J«n«. 


Viel  yerbreitet,  aber  weniger  beachtet,  sind  in  der  Ereuz- 
Steissbeinregion  yorkommende  Bildangsanomalien ,  welche  in  ihrer 
einfachsten  and  harmlosestoD  Form  ais  Foveae  oder  Foyeolae  coccy- 
geae  von  deatschen,  ais  Vestiges  coccygiens  yon  fraDzdsischen 
Aatoren  beschrieben  sind.  Man  versteht  hierunter  meist  kleine, 
sondenknbpfgrosse,  aber  aach  tiefere  Einstnlpangen  der  Haat  ñber 
dem  Steiss-  and  Ereozbein,  die  man  je  nach  ihrer  Ausdehnang  and 
Tiefe  ais  Foveae,  Dellen  oder  Infundibnla  bezeichnen  mag.  Die- 
selben  finden  sich  in  der  grSssten  Anzahl  der  Falle  in  der  Mittel- 
linie,  h&afiger  ñber  dem  Steissbein  ais  über  dem  Os  sacrom,  nie- 
roals  über  1  Ctm.  yom  Anos  entfernt ;  sie  sind  aach  etwas  seitlich 
yon  der  Mittellinié  beobachtet  worden.  Ansser  diesen  Grobchen 
hat  man  hierher  gehdrende  feine  rinnenartige  Einsenkungen  der 
Haat  beschrieben,  die  einmal  fiir  sich  allein  vorkommen,  sodann 
aach  zuweilen  2  übereinanderliegende,  mehr  oder  weniger  weit  yon 
einander  entfernte  grñbchenformige  Einstdlpangen  oder  Fisteloffnan- 
gen  der  Haat  mit  einander  yerbinden.  Wir  finden  also  die  sogen. 
Foyeola  coccygea  nicht  nar  solitar,  was  allerdings  meist  der  Fall 
ist,  sondem  aach  maltipel,  so  dass  2 — 3 — 4  derartige  Grübchen 
an   einem  Indiyidaam    zar    Beobachtang   kommen.      Massenonter- 
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sachungen  yod  Seiten  franzdsischer  Aerzte  haben  ergeben,  dass  bei 
einer  sehr  grossen  Anzahl  Neugeborener  —  nach  Désprés  bei 
eincm  Orittel  derselben  — ,  aber  auch  bei  vielen  Erwachsenen  diese 
Anomalie,  wenn  man  sie  ais  solche  bezeichnen  will,  angetroffen 
wird.  Wáhrend  eines  Verbandwechsels  yon  12  Eindero  der  hiesigen 
Klinik  fand  ich  zweimal  ansgepragte  Grñbchen,  beide  1  Ctm.  ober- 
halb  der  Steissbeinspitze  liegend,  genau  in  der  Mittellioie.  In  dem 
einen  Falle,  bei  eiaem  Tjáhrigen  Mádchen,  hat  eine  kleine  Erbse 
Platz  in  der  Einstülpaog;  bei  dem  anderen,  einem  2  Jahre  alten 
Mádchen^  kann  man  eine  mit  einem  feinen  Knopf  armirte  dñnne 
Sonde  y,  Ctm.  tief  einführen,  so  dass  man  in  dem  ersten  Falle 
den  Boden  der  Einstülpang  deutlich  sieht,  wáhrend  bei  dem  zweiten 
Mádchen  nur  der  Eingang  derselben  sichtbar  ist.  Der  letztbe- 
schriebene  Fall  reprásentirt  den  Uebergang  za  derjenigen  Bildnngs- 
anomalie,  die  wir  gewohnlich  ais  Fistula  coccygea  bezeichnen.  Die 
Grübchen  oder  Dellen  sind  znfállige  Befunde,  anf  die  man  erst  ein 
wissenschaftliches  Aogenmerk  gerichtet  hat,  ais  tiefer  greifende  Pro- 
cesse  dieser  Art  das  árztliche  Interesse  in  Anspruch  nahmen;  diese 
Dellen  machen  gar  keine  oder  nur  geringfagige  Erscheinungen  bei 
reinlichen  Individúen;  wenn  sich  Schmutz  oder  auch  abge- 
stossene  Epidermisschüppchen  nebst  den  Absonderungsproducten 
der  Talgdrñsen  in  den  Hautvertiefungen  einnisten  and  dort  Anlass 
zu  oberfláchlichen  Entzñndungen  und  Reizerscheinungen  geben,  so 
entsteht  hochstens  Jucken  und  Brennen;  tiefer  gehende  HauteinstQl- 
pungen,  die  Steissbeinfisteln  machen,  besonders  wenn  ihre  Eingangs- 
óffnung  sehr  eng  ist  oder  sich  verstopft,  und  somit  Retention  yon 
Secret  eintritt  nebst  Giterung,  Perforation  und  Bildung  von  secun- 
daren Eiterfistein,  ófters  lástigere,  unbequemere  Symptome.  Die 
Inhaber  yon  nássenden  und  eiternden  Steissbeinfisteln  sind  es,  die 
den  Arzt  aufsuchen,  weil  ihre  Wásche  beschmutzt  wird,  und  weil 
Eczeme  der  den  Fisteleingang  umgebenden  Haut  Anlass  zu  bestán- 
digem  Jucken  und  Eratzen  geben. 

Die  Dellen  wie  die  Fisteln  sind  angeborene  Anomalien;  sie 
stellen  verschiedene  Grade  einer  und  derselben  Entwickelungs- 
anomalie  dar;  erstere  finden  sich  yorzugsweise  bei  Kindern  und 
yerschwinden  oft  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Zeit;.  letztere 
werden  in  alien  Lebensaltern  beobachtet,  machen  oft  Jahre  lang 
gar  keine  Symptome,  bis  gewisse  Reizzustande  den  Patienten  yer- 
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anlasseo,  árztliche  Hülfe  in  Ansprucb  za  nehmen.  Derartige  fista- 
lose  Hauteinstñlpungen  der  Sacrococcygealgegend  sind  in  Bezug  aaf 
die  VerlaafsrichtuDg,  auf  Lánge  uDd  Weite  ihres  Lámeos,  mit  Be- 
zQg  aof  die  entzfindliche  Reaction  ihrer  Umgebaog  sehr  verschieden. 
Die  einen  nehmeD  einen  zam  Knochen  senkrechten  Verlaaf  ond 
sind  gegen  denselben  rnehr  oder  weniger  verschieblicb ,  oder  sie 
sind  darch  bindegewebige  Strange  fest  mit  demselben  yerwachsen, 
die  anderen  verlaafeD  nacb  oben  and  aoten;  die  einen  sind  sehr 
karz,  1  Ctm.  lang,  die  anderen  haben  eine  Lange  von  3—4  Ctm. 
Auch  die  Weite  ist  sehr  wechselnd;  es  giebt  sehr  enge,  fñr  eine 
feine  Sonde  kaam  passirbare  Fisteln  and  so  weite,  dass  sogar  Ver- 
wechslangen  mit  der  AnaldfFnung  vorgekommen  sind.  Lanne- 
longne  erzahlt  yon  einer  Fraa,  die  anf  die  Aufforderang  des 
Arztes,  bei  ihrem  Manne  die  Temperatar  per  rectam  za  messen, 
das  Tbermometer  in  eine  coccygeale  Fistol  anstatt  in  die  Anal- 
SffnuDg  ihres  kranken  Mannes  einíührte  ^).  Manohe  Fisteln  sondem 
so  gat  wie  gar  kein  Secret  ab,  andero  nassen  etwas,  wieder  andero 
haben  sioh  verstopít,  sind  perforirt  and  haben  za  Abscessen  and 
zar  Bildang  yon  maltiplen  Fisteln  geführt.  In  solchen  Fallen  ent- 
spricht  der  arsprangliche  Fistelgang  meist  einer  in  der  Mittellinie 
gelegenen  Haatdelle,  wáhrend  die  secandáren  Eiterfisteln  ofters 
seitlich  liegon,  da  eine  Eiterang  sich  beqaemer  in  dem  lockeren 
Zellgewebe  neben  der  Mittellinie  entwickelt,  ais  in  dem  spárlichen 
Unterhaatbindegewebe  der  letzteren,  wo  die  Haut  meist  fester  and 
straffer  dem  Knochen  aafliegt.  Diese  Fisteln  stellen,  wie  gesagt, 
Haateinstdlpangen  dar,  enthalten  dementsprechend  in  ihrem  Innern 
Absonderangsprodacte  der  Haat^  sie  beherbergen  yerfettete  Epi- 
thelien,  Cholestearinkrystalle  and  gewohnliche  Epidermisschappen ; 
die  einen  enthalten  wie  Dermoide  Haare,  die  anderen  hingegen 
nicht;  sie  kommen  ebenfalls  solitár  and  maltipel  yor.  Femer  ist 
za  bemerken,  dass  durch  Erweiterung  des  blinden  Endes  soloher 
Fisteln  grossere  cystische  Hohlraame  sich  bilden  kSnnen,  so  dass 
also  ein  engerer  Gang  in  einen  weiteren  Hohlraam  führt,  dessen 
Innenwand  dieselbe  Beschaffenheit  hat  wie  der  Fistelgang.  Hierhin 
zahlen  femer  alie  diejenigen  kleineren  and  grosseren  Cysten  der 
Kreazsteissbeinregion,  doren  Innenwand  die  Gharaktere  der  Epider- 

')  J.  Wendelstadt,  Ueber  angeborene  Hauteinstülpungen  u  haarhaltige 
Ftstehí  in  der  Sarco-coccygealgegend.    Dissert.  1885. 
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mis  trágt.  Diese  epidermialen  HoUraome  werden  bel  Kindem  ais 
rondliche  Tumoren  oft  zafállig  yon  den  Eltern  ODtdeckt,  oft  troten 
sie  erst  in  die  Erscheinang,  wenn  sich  Entzandangen  ín  ihnen  ent- 
wickeln,  wenn  dorch  Eiterangsprocesse  ein  derartiger  Sack  nach 
aassen  perforirt  und  das  Epithel  seiner  Innenwand  schon  derart 
zerstort  ist,  dass  das  Mikroskop  die  Diagnose  mit  Sieherheit  zo 
stellen  nicht  mehr  im  Stande  ist. 

Somit  fassen  wir  ais  congenitale  Haateinstñlpungen  der  Sacro- 
coccygealgegend  zasammen  folgende  Anomalieo: 

1.  Die  sog.  Fovea  sacro-coccygea. 

2.  Die  Fistala  sacro-coccygea. 

3.  Die  epidermoidale  Sacrococcygealcyste. 

üeber  ihre  Genese  mass  ans  die  Entwickeiangsgeschichte  n&here 
Aufecblüsse  geben. 

Dass  die  bescbríebenoD  Grübcben  thatsácblicb  Haateinstülpan- 
gen  darstellen,  bedarf  wobl  kaum  einer  beweisendea  Erortenmgy 
da  man  sebón  makroskopiscb  sich  davon  überzengen  kann.  Gleich- 
wobl  ware  es  ganz  interessant,  dnrcb  das  Mikroskop  festznstellen, 
ob  die  Haut  dieser  Dellen  in  alien  Fallen  eine  ganz  nórmale 
Structar  zeigt  oder  ob  anch  gewisse  Abweichungen  vom  Normalen 
yorkommen,  Abweichungen,  die  einmal  aaf  eine  mangelhafte  pro- 
ductive  Thátigkeit  der  Epidermis ,  andererseits  anf  Rñckbildangs- 
resp.  Entzündongsprocessen  berahen.  Wenn  anch  Tielleicht  die 
Hautanskleidang  der  genannten  Dellen  meist  einen  ganz  normalen 
Eíndmck  macht,  so  giebt  es  doch  Falle  —  und  einen  solcben 
habe  ich  in  hiesiger  Klinik  zn  beobachten  Gelegenheit  gehabt  — , 
in  denen  schon  das  makroskopische  Verhalten  der  Haut  auf  ab- 
norme  Stracturverháltnisse  schliessen  lasst.  In  dem  genannten 
Falle  ist  die  Hantanskleidung  der  flachen  Delle  bei  einer  alteren 
Frau  ungemein  zart,  die  Epidermis  spiegelglatt,  anscheinend  sehr 
dünn,  wie  ein  zartes  feines  Haatchen  sich  anfühlend.  Vielleicht 
wñrde  in  diesem  Falle  die  mikroskopische  Untersnchnng  eine 
mangelhafte  Entwickelang  der  Hant  feststellen  und  damit  ein  Ver- 
halten, wie  wir  es  áhnlich  und  in  ausfuhrlicherer  Weise  bei  einem 
Theil  der  ausgebildeten  Fisteln  beschreiben  werden. 

Bekanntlich  nimmt  den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Bildong 
der  Haut  das  Ectoderm,  wáhrend  dass  mittlere  Eeimblatt  sich  ja 
allerdings  ebenfalls  an  dem  Aufbau  unseres  Integumentos  bethoiligt, 
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aber  dabei  eine  passive  Rolle  spielt.  Die  Differenzirang  des  ur- 
sprñDglich  eínschichtígen  Ectoderms  in  mehrschichtiges,  die  Diffe- 
reDziruDg  der  Epidermis  in  ein  Stratam  macosam  and  ein  Stratam 
corneum,  die  Bildang  yon  Haarbalgen,  Haaren,  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen,  das  alies  stellt  die  rege  prodactive  Thatigkeit  des  Ecto- 
derms dar;  das  Mesoderm  yerbalt  sich  dabei  anthatig.  Wir  sehen 
an  den  yon  ans  beobachteten  Fallen  gewissermassen  yerscbiedene 
Phasen  dieser  differenzirenden  Thatigkeit  der  Epidermis  nebst  re- 
gressiyen  Vorgángen,  die  darauf  beruhen  mogen,  dass  die  in  die 
Tiefe  gerñckte  Haut  unter  anderen  Lebens-  und  Entwickelangs- 
bedingungen  existirt  ais  die  freie  áussere  Oatis. 

Anf  einem  relatiy  einfachen  Entwickelangsniyeau ,  wo  die 
Scheidang  in  die  yerschiedenen,  der  normalen  Haut  zukommenden 
Epithellagen,  wo  die  Bildang  yon  Haaren,  Haarbalgen,  Talg-  and 
SGhweissdrüsen  nar  unyoUkommen  oder  noch  gar  nicht  za  Stande 
gekommen  ist,  steht  die  eingestalpte  Haut  einer  Fistol,  die  yon 
einem  am  18.  Jali  1892  operirten  15  Jahre  alten  Méldcben  (Fall  I) 
stammt. 

Dasselb»  hat  seit  der  Qebort  in  der  Rima  ani  ein  kleines  Grübohen. 
Yor  einem  Jahre  überstand  Pat.  einen  Typhos  and  will  seitdem  Sohmerzen 
biaten  am  Kreazbeia  haben,  weil  sie  siob  darchgelegen  habe.  Die  Sohmerzen 
strahlen  ins  reohte  Bein  bis  zum  Knie  aas;  bisweileu  hat  sie  auoh  Schmerzen 
in  der  Kreazsteissbeingegend  beim  Laafen,  ebenso  beim  Sitzen.  Die  Unter- 
sachang  ergiebt  14  Ctm.  oberhalb  des  Anus  in  der  Rima  ani,  etwa  in  Hohe 
des  2.  Kreazbeinwirbels  ein  in  der  Mittellinie  geiegenes,  ganz  kieines  Grübohen 
in  der  Haot,  ven  dem  aas  saboatan  ein  dünner  Strang  in  die  Tiefe  geht.  Das 
Grübohen  seoemirt  nioht,  ist  aaf  Drook  empfindlioh;  dasselbewird  amsohnitten; 
yon  ihm  aas  geht  ein  feiner,  ziemiioh  diokwandiger  Gang  naoh  ?orn  and  oben, 
er  passirt  eine  50pfennigstückgrossse,  duroh  fibrosos  Gewebe  abgesohlossene 
Lüoke  in  der  Dornfortsatzreihe  des  Kreuzbeins  and  geiangt  dann  in  den 
Wirbelkanal  hinein.  Hier  befindet  sioh  anscheinend  iinks  yom  Daraisaoke, 
also  exiradaral  ein  fast  wallnassgrosser  Saok,  aas  dem  naoh  Incisión  atherom- 
fthnlioher  Inhalt  heraasqaillt.  Der  Fistelgang  geht  direkt  bis  an  diesen  Saok 
heran,  endigt  aber  aomittelbar  yor  demseiben  biind,  wenigstens  geht  eine 
feine  Sonde  nioht  hindarch.  Im  Gang,  ebenso  wie  im  Hohlraame  befinden  sich 
Gholestearin,  yerfettete  Zelien,  Fettkügelohen  enthalteode  Massen.  Der  kleine 
Saok  wird  grfindlioh  aasgeldffeit.  Der  Gang  nnd  das  Grübohen  werden  bis 
an  den  Knoehen  heran  entfemt;  yon  dem  letzteren  wird  etwas  abgemeisselt, 
am  den  Hohlraom  im  Wirbelkanal  breit  spalten  za  k6nnen.  Die  Wande  wird 
nioht  genaht;  zaerst  drainirt  heilt  sie  ohne  Stdrang  per  Grana!.  Pat.  ist 
bis  jetzt  (Jan.  94)  geheilt  gebiieben  and  ohne  Besohwerden. 

Wir  babón  also  makroskopisoh  einen  feinen  ron  einem  Haatgrübohen  aber 
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dem  2.  KreazbeÍDwirbel  ausgeheDdenGaogYorons,  derdaroheÍDeLfickezwísohen 
2  Dorofortsaizen  bindnrchgeht  und  links  7om  Daralsaok  in  einen  eztradaral  ge- 
legenen  wallnassgrossen  Hoblraam  endigt:  iob  balte  diesen  Hoblraam  fñr  eíne 
dürcb  Verstopfung  des  Ganges  entstandene  Brweiterung  seines  blinden  Endes  oder 
besser  gesagt:  Der  im  Wirbelkanal  gelegene  Hohlraum  stellt  das  erweiterte 
blinde  Ende  des  Ganges  dar.  Der  lobalt  Ton  Gang  nnd  Hoblranm  war  idea- 
tiscb;  leider  konnte  eine  mikroscopisohe  Untersnohang  der  Sackwand  nicht 
Torgenommen  werden,  da  die  Cyste  sioh  niobt  anssobalen  Hess.  Hingegen 
wurde  das  mikroskopisobe  Verbalten  des  Ganges  an  yerscbiedenen  Qaerschnitten 
genan  stndirt.  Der  Gang  zeigt  eine  gleiobmassige  Weite,  überall  dasaelbe 
regelm&ssige  Bild  der  Anordnnng  seiner  verschiedenen  Gewebselemente.  Be- 
tracbten  wir  einen  Qnersobnitt  von  ínnen  nach  aossen,  so  nebmen  wir  sonacbst 
eine  dñnne  Lage  ganz  platter,  langgestreckter  verbornter  Epithelien  wahr; 
an  einzelnen  Stellen  ist  diese  Platte  yon  Homzellen  abgeblattert,  bebt  sich 
von  der  nan  folgenden  Schioht  zam  Tbeil  in  einzelnen  Hornsobüppchen  ab. 
Daraaf  folgt  eine  ganz  dünne  Schicht  ?on  Plattenepithel,  an  einzelnen  Sielien 
nar  ans  einer  Lage  ?on  Epitbelien  bestebend,  die  sich  in  Alannoarmin  intensi? 
f&rben  and  stark  abgeplattet  sind;  sie  bilden  einen  scbarfen  Saam  gegen  die 
nan  folgende  Sobicbt,  gegen  das  Stratam  macosam,  sodass  jeder  alim&lige 
Uebergang  zu  den  rondlioben  Zellformen  dieser  Haotpartie  feblt.  Die  groasen, 
woblaasgepragten  Plattenepitbelíen  der  Haat  feblen  g&nzlích.  Das  Stratam 
mnoosam  stellt  die  Haoptdicke  der  Epidermis  dar,  es  ist  oa.  5  mal  so  dick  ais 
das  Stratam  oorneam  and  bestebt  ans  randlichen  Zellen  von  gleiobm&ssiger 
Grosse  mit  iotensiv  gefarbten  randlícb-ovalen  Kemen;  diese  Schioht  wird  ab- 
gesoblossen  darch  eine  Lage  kabischer  and  cylindrischer  Zellen.  Daraaf  folgt 
ziemiich  derbfaseriges  Bindegewebe.  Die  Dioke  der  Epidermis  varürt  nar 
sehr  wenig,  aacb  ibre  einzelnen  Sobicbten  zeigen  in  ganzer  Circamferenz  eine 
ziemiich  gleichmassige  Aasdebnnng.  Ein  Goriam  im  Sinne  anserer  aasseren 
Haat  feblt  Tollstándig;  nirgends  sind  Drñsen,  weder  Talg-  nooh  Schweiss- 
drasen,  nirgends  sind  Papillen,  aacb  nicht  mal  Andeatongen  solcber  naobza- 
weisen.  Das  Epithel  hat  nirgendwo  aacb  nar  den  leisesten  Anlaaf  genommen 
zar  Bildang  seiner  specifischen  Prodakte,  zar  Bildang  von  Haarbalgen,  Haaren 
and  Drñsen.  Das  Coriam  bestebt  nar  aas  Bindegewebe,  das  anter  dem  Mi- 
kroskope  hier  and  da  etwas  mehr  Gefassdarchsohnitte,  hier  and  da  etwas  mehr 
Zellelemente  aafweist,  ais  die  nórmale  Haat. 

Viel  prodoktiver  war  das  Epithel  der  eingestñlpten  Epidermis 

in  folgendem  Falle: 

Fali  II.  Ein  23  Jahre  alter  Lieatenant  bemerkte  2  Jahre  vor  der  am 
1.  I.  91  vollzogenen  Operatíon  eine  etwas  scbmerzbafte  Stelle  am  Steissbeio, 
die  er  fñr  einen  Farankel  hielt;  sie  wnrde  von  &rztlioher  Seite  fñr  einen  Ab- 
soess  erklart  and  mebrmals  karz  bintereinander  mit  kleinen  Inoisionen  beban- 
delt.  Da  seitdem  Heilang  nicht  erfolgte,  and  best&ndiges  Nassen  dieser  Stelle 
den  Pat.  sehr  bel&stígte,  suchte  er  die  chirargisobe  Klinik  anf.  Bei  der  linter- 
sacbang  des  im  Uebrigen  ganz  normalen  Mannes  stellt  sich  heraas,  dass  in 
der  Hittellinie  von  der  Mitte  des  Steissbeins  5  Ctm.  aafwarts  die  Haat  dorch 
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mehrere  kleioe  Narben  gewulstet^  braüolioh-roth  verfarbt  ist  íd  einer  sohmalen 
etwa  1  Gtm.  breiten  Zone,  an  doren  anterem  Ende  2  kleine,  ganz  feine  Fistel- 
offnangen  neben  einander  liegen.  Diese  beiden  Fisteln  lassen  sioh  mit  einer 
feinen  Sonde  nur  in  knrze  Tiefe  yerfolgen.  Am  oberen  Ende  der  genannten 
HantKone  befindet  sioh  einer  seichten,  langlich-oyalen  Hanteinziehang  ent- 
spreohend  eine  dritte  Fistel,  daroh  welche  die  Sonde  mehrere  Centimeter  weit 
parallel  der  Hittellinie  des  Kreazsteissbeins  nach  anten  dringt.  Die  Haat  der 
Umgebnng  dieser  Fisteln  ist  entzñndlioh  gerSthet.  Die  ganze  Haatpartie  wird 
im  Zasammenhang  mit  den  Fisteln  bis  aaf  den  Knoten  nmschnitten  and  ex- 
stirpirt;  die  Wande  wird  gen&ht  and  drainirt.  Patient  blieb  danernd  geheilt. 
Die  makroskopische  Untersaohang  des  gewonnenen  Práparates  ergiebt, 
dass  die  obere  Fisteloffnang  in  einen  4  Gtm.  langen,  sioh  derbe  anfñhienden 
Gang  yon  der  Dioke  eines  Taabenfederkiels  fahrt.  Der  Gang  verlaaft  genaa 
in  der  Hittellinie  nach  unten;  er  enth&lt  ein  Büschel  yon  ca.  30  blonden,  ganz 
sartén  3  Gtm.  langen  Haaren^letztere  ganz  lose  liegendunddarchDetritosmassen 
antereinander  yerklebt.  Die  mikroskopisohe  Untersachang  der  letzteren  weist 
Gholestearinplattchen  and  yerfettete  Epithelien  nach.  Der  Gang  líegt  in  ent- 
zandiiohem  Gewebe,  ist  fast  bis  anten  hín  ganz  intakt  and  yon  der  Umgebang 
isolirbar^  wahrend  er  ganz  zn  anterst  daroh  Narbengewebe  fixirt  ist;  dorthin 
fahren  die  beiden  kleinen  Fisteln  des  anteren  Poles  der  braanlicb  yerfárbten 
Haatpartie.  Sie  stellen  secandare,  daroh  Biterung  eotstandene  Fisteln  dar, 
aosgehend  yon  einer  jedenfalls  yor  2  Jahren '  stattgehabten  Perforation  des 
anteren  Endes  des  beschriebenen  Ganges.  Mikroskopisoh  fand  sich  in  diesen 
secandaren  Fistelgangen  kein  Epithel,  sondern  nur  indiferentes  Granulations- 
gewebe.  Hingegen  zeigt  ans  die  mikroskopiiche  Untersaohang  desHaaptganges 
das  Bíld  der  Haat  in  emem  mehr  yorgeschrittenen  Stadiam  ais  in  dem  Fall  I. 
Wir  sehen  yon  innen  nach  aassen  zunáchst  eine  ziemlich  deotlich  aasgepragte 
Lage  yon  Hornzellen,  deren  Kerne  zum  grossen  Theil  sich  fárben  nebst  andren 
Zellen,  die  schon  yollstándig  yerhornt  sind  and  keine  Aniliufarbung  mehr  an- 
nehmen;  hieraaf  folgt  eine  sehr  dicke  Schicht  yon  sohonen,  überall  deatlioh 
contoarirten  Plattenepithelien  genaa  yon  dem  Aussehen  normaler  Haatepithe- 
Hen,  dann  allmaliger  Uebergang  zu  den  rundlichen  Zellformen  des  Stratam 
maoosam,  zuletzt  ein  Saum  kabisober  Zellen,  der  die  Epidermis  gegen  das  in 
ganzer  Gircumferenz  des  Fistelganges  Papillen  tragende  Goriam  abgrenzt.  Das 
Goriam  besteht  aas  zam  grossen  Theil  entzandlich  infiltrirtem  Bindegewebe. 
An  einer  einzígen  Stelle  habe  ich  die  Andeotang  einer  Schweissdrüse  beob- 
achtet;  nórmale  Haarbálge  finden  sich  nirgends,  wohl  aber  in  Entwicklang 
begriffene,  ferner  leeré  Haarbálge,  über  deren  Eiogang  weg  das  Epithel  der 
Haat  hinzieht,  Haarbálge,  deren  Eingang  yerschlossen  ist,  die  dadurch  za 
langlíchen  oder  randlichen  Hohlraamen  entartet  sind,  die  mit  Zerfallsprodakten 
der  Epithelien  aasgefñilt  sind;  in  einem  dieser  Hohlraame  sieht  man  ein  Haar, 
dessen  einzelne  Schichten  allerdings  nur  andeatlich  erkenobar  sind;  ferner 
nimmt  man  Bildungen  wahr,  die  den  Eindruck  yon  Haarbalgen  mit  Talgdrüsen 
machen,  mitten  im  entzündlichen  Gewebe  liegend  and  ohne  jedon  Gontaot  mit 
der  Epidermis* 
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Einen  ganz  aD&logen  Befanl  ergiebt  die  Untersachnng  der 
Pistel  eines  STjáhrígen  am  12.  XII.  1893  operírten  Herrn. 

P»ll  III.  P&t.  war  bia  tam  Sommer  ganz  gesand,  dtuin  fñhlt«  «r  aich 
Teranlasst,  einen  Aral  aarinsaoben,  veil  er  beim  Qehen  Sohmenea  in  dar 
Rima  ani  rerspáite;  eioe  damalg  gemaohta  IdoísIod  hinderle  die  Beachwerdsn 
nicbt.  Bei  der  íd  Jena  vorgenommenen  Uaterauobang  werden  Qber  dem  an- 
teraten  Tbeil  dea  Oa  aaoram  in  der  Hittellinie  3  tríohteTÍSrmige  Einitólpnngen 
der  Hant  constatírt,  die  diobt  ñber  einander  liegea  in  einer  oa.  4Ctm.  lugen 
linoenformigen  Vertiefang  der  Bant;  onterbalb  dieaer  Einseakuiig  liegt  ein 
fingerkappengfoaeer  Oootnirender  Knoten.  —  Die  rinneBÍfirmige  Ematolpnng 
der  Hant  mitsammt  dem  Knoten  wird  bis  aaf  den  Knooben  exatirplrt 


Die  makroakopisohe  UotersuohuDg  des  Práparatee  ergiebt  folgsnd« :  In 
eioer  sobmalen  aeicbtea  HantrÍDne,  die  in  der  LángsTÍobtang  vetl&oft,  befinden 
aioh  in  deren  Hitte  S  dioht  übereinanderliegeiide  feloe  Vertiefangen,  aaa  dvnen 
einzelne  Hárcben  herTorragen  ,  die  aber  niobt  lose  liegen ,  sondern  wie  die 
Haace  det  normalen  Haat  sich  verhalten;  die  Sonde  dríogt  ca,  '/i  l^tm.  weit 
in  dieae  Hanteínstülpangen  ein.  Untar  ihnen  lirgt  im  anbcntanen  Bindege- 
webe  ein  láoglioher  abgesoh  loasen  er  Hoblraom,  der  parallel  dem  Knoohen 
TOD  oben  naob  nnteo  Terl&aft,  oa.  3'/}  CUa.  lang  iel,  too  derselben  Dioke  wie 
im  Torigen  Falle;  in  ibm  befindet  siob  ein  Büsobel  antei  einander  rerklebter 
Haaie,  die  niobt  im  organiaohen  Zuaammenhang  mit  der  Fiatelwandnng 
ateben;  sie  fallen  daa  Lomen  des  Hoblranraes  vollstándig  ana.  Der  Qang 
reriiert  aioh  naob  oben  ood  onteD  gaos  allmUlg.    Sohnitte,   ireloh»  die 
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beschriebenen  triobterformigeD  Einstñlpnogen  der  Hant  treffen  and  qaer  darob 
die  gaoz»  Dioke  des  Pr&parates  geführt  siod,  weisen  keineD  direoten  Zasam- 
meobang  zwisoben  diesen  Einsenkangen  and  dem  saboataogelegenen  Hobl* 
raom  naob  (s.  Fig.)*  Am  anteren  Ende  des  Praparates  etwas  uaob  recbts  ge- 
legen  befindet  siob  ein  kirscbengrosser  Sack,  über  dessen  Innenwand  die  ma- 
kroskopisobe  Untersaohang  bestimmte  Aofsoblüsse  niobt  zu  geben  vermag; 
ein  direkter  Zasammenbaog  mit  dem  Hoblraam  ist  niobt  naobweisbar. 

Qoersobnitte  darcb  den  saboatan  gelegenen  Hoblraum  ergeben  fast  die- 
selben  Bilder,  wie  Fall  II  sie  lieferte;  der  Befand  weiobt  nar  iosofern  ab,  ais 
ais  wir  bier  anob  niobt  eine  Andentang  yon  Scbweissdrñsenbildang,  bingegen 
zablreíohe,  ziemliob  nórmale  Haarbalge  mit  Haaren  nebst  entarteten  Haar- 
balgen  (wie  im  vorigen  Falle)  finden.  Die  triobterformigen  Einstñlpangen  der 
Hant  steben  niobt  im  Zasammenbang  mit  dem  l&ngs  yerlaafenen  Hoblraum; 
zwisoben  beiden  liegt  entzñndliob  infiltrírtes  Bindegewebe,  Sobnitte  darob  die 
Wand  dieser  Einsenkangen  zeigen  nar  das  Bild  ^t  ganz  normalen  Haat.  Die 
mikroskopiscbe  Untersaohang  der  Innenwand  des  ganz  zu  unterst  gelegenen 
Saokes  ergiebt  an  einzelnen  Stellen  undeutlioher  Piattenepitbelíen  zum 
grossten  Tbeil  ist  das  Epitbel  duroh  Eiterung  zerstdrt.  Wabrsobeinliob  han- 
delt  es  siob  um  eine  ¿bnliohe  Ausbuobtung  des  Fistelganges  wie  Fall  I,  nur 
mit  dem  üntersobiede,  dass  dort  die  Fistol  in  den  Sakralkanal  selbst  fubrte, 
bier  im  subcutanen  Gewebe  endete. 

W&hrend  wir  in  dem  ersten  Falle  ein  regelmassiges  überall 
gleichartiges  Bild  einer  noch  nicht  zar  voUigen  Differenzirung 
ihrer  einzelnen  Scbichten  gelangten  Haut  vor  ans  hatten,  das  nir- 
gends  darcb  entzñndliche  Processe  gestort  wird,  haben  wir  in  den 
beiden  letzten  Fallen  die  Durchscbnitte  einer  Haat  betrachtet, 
deren  Stratuoi  comeum  and  mucosaai  fast  gamicht  vom  normalen 
Typus  abweicht;  femer  seben  wir  deutlicbe  Papillen,  allerdings 
anch  nicht  in  der  regelmassigen  Form  der  normalen  Haut,  wir 
seben  in  Entwicklung  begrifFene,  nórmale  and  entartete  Haarbalge, 
Andeutungen  yon  Drñsenbiídongen ,  wahrend  Papillen  and  jede 
Spor  yon  Haar-  and  Drñsenbildung  im  ersten  Falle  fehlen.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Corium  spielen  bier  weiter  keine 
Rolle,  da  sie  eine  Folge  der  Perforation  der  an  ihrem  anteren 
Ende  yerstopften  Fistelgange  sind. 

Fall  IV  nan   repr&sentirt   das  Bild   der  yóUig  entwickelten 

Haat 

Eine  19Jabre  alte  junge  Dame  bat  über  einem  winkelig  naob  binten  ?or- 
springenden  uberzahligen  Steissbeinwirbel ,  der  in  Gestalt  eines  derben 
Knoobenfortsatzes  yom  Steissbein  aus  naob  binten  siob  erstreckt,  oa.  2  Gtm, 
yom  Anus  entfemt  eine  rundliohe  1  Ctm.   im  Darchmesser    haltende   Eíq* 
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stülpQDg  derHaat.  Daa  eigentliohe  Os  ooooygeam  ist  nar  ioGestalt  eines  kleinea 
rodimentaren  Stümmelchens  vorhanden.  Die  Haat  ist  im  Gebiete  der  Ein- 
stülpoDg  rissig,  rauhond  hart,  bietetein  granes,  horDartigesAussehen  dar.  Pat. 
wÜQSoht  Entfemiiog  dieser  Uaolpartie,  da  sie  in  letzter  Zeit  genasst  haben 
solí.  —  Am  3.  VIH.  93  wird  die  beschriebeoe  Stelie  amsohnitteD.  Die  ein- 
gestolpte  Partíe  sitzt  dem  erw&hnten  KnoobenforUaize  fest  anf  und  wird  mit 
diesem  im  Zasammenhang  entferot.  Heiinng  nacb  einigen  Storaogen  (s.  n.) 
per  grannl. 

Makroskopiscb  babeo  wir  eine  iangliob  o?ale  V4  ^^°^-  breite,  1  Ctm. 
laoge  ziemlich  tiefe  Binziebang  der  Haot  vor  ans.  Der  Grand  der  Stelie  ist 
raab  and  rissig  aud  mit  den  abgescbiedenen  Produkten  der  Haat  bedeokt. 
Eine  Sonde  dringt  niobt  ín  die  Tiefe.  Qaersobnitte  bis  auf  den  knoobemen 
Fortsaiz  zeigen  uos  eine  mit  sehr  grossem  Lamen  versebene  Fistel,  deren 
Qrand  mit  dem  Knocben  innig  ^erbanden ,  and  deren  Inneres  fast  ganz  mit 
Detritasmassen  aasgeíüllt  ist.  Die  Pistel  nimmt  einen  zam  Steissbein  senk- 
reobten  Verlaof ;  ibr  dorsales  Lumen  entspricbt  angef&hr  der  Weite  der  Haat- 
delle  Qod  nimmt  venlralwarts  alimaüg  ab,  um  sich  an  dem  Steissbeinfortsatse 
zu  verlieren.  Betracbten  wir  diese  Qaerscbnitte  unter  dem  Mikroskope  wieder 
YOD  inoen  naob  aassen,  so  f&Ilt  ans  zaoaohst  eine  fast  das  ganze  Lamen  der 
Fistel  aasfollende  Scbicht  von  abgestossenen  Epidermisschappen  mit  Perl- 
kugeln  and  ganz  vereinzelten  Harchen  aaf;  diese  ganze  dioke  Lage  bleibt 
fast  angefarbt.  Hieraui  folgen  die  einzeinen  Schiobteo  der  normalen  Haat,  ein 
Coríam  mit  regelmassig  angeordneten  Papillen.  Aoffallend  ist  die  in  ganzer 
Circamferenz  der  Sobnitte  yorbandene  übermassige  Schweíssdrüsenprodaktton, 
die  an  einzeinen  Stellec  so  stark  ist,  dass  sie  fast  das  ganze  Goriam  aosfüllt 
ond  das  zwisobenliegende  Bindegewebe  fast  erdrückt  im  Gegensatz  za  der 
spárlichen  Entwicklang  ?on  Haaren,  Haarbálgen  und  Talgdrasen.  Man  siebt 
einzelne  leeré  Haarbalge,  aber  auch  ganz  vereinzelte  mit  je  einem  feinen 
Harohen.  Im  grossen  uod'  ganzen  weicbt  das  mikroskopisohe  Btld  anserer 
Fistel  niobt  wesentliob  yon  dem  der  normalen  Haat  ab;  entzñodlicbes  Qewebe 
ist  nirgends  yorbanden.  Das  Nassen  der  Fistel  hat  seinen  Grand  in  der  Ab- 
sonderang  der  in  den  Gang  siob  aobaufenden  Detritasmassen. 

Die  Genese  dieser  Haateinstülpangen  müssen  wir  im  Za- 
sammenhang bringen  mit  der  Eatwickelang  des  Rñckenmarkskanals. 
Bekanntlich  bildet  sich  letzterer  durch  Einstñlpung  des  Ectoderms, 
und  es  besteht  anfangs  ein  Zasammenhang  zwischeo  áusserer  Haat 
und  der  Auskleidung  des  Kanals.  Dieser  Zusammenhang  wird 
dadarch  aufgehoben,  dass  sich  die  Yom  mittleren  Eeimblatt  aus 
entwickelnden,  spáter  knocherneD  Wirbel  dazwischen  schieben. 
Denkt  man  sich  nun  diesen  beschriebenen  Zusammenhang  lánger 
bestehen,  ais  normal  oder  mit  anderen  Worten,  denkt  man  sich 
die  Thátigkeií  der  Rückenplatten  ais  eine  tráge  im  Gegensatz  zu  der- 
jenigen  der  eingestülpten  Haut,  sodass  diese  schon  angefangen  hat, 
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ihre  spccifische,  Hornepithelien,  Drüsen  und  Haare  prodacirende 
Kraft  zn  entfalten,  ehe  es  zar  Trennuog  zwischen  Haut  und 
Rfickenmarkskanal  gekomroen  ist,  so  wird  uns  die  Entstehang  der 
Graben  und  Fistein  in  der  Kreuzsteissbeingegend  verstándlich  wer- 
den;  wir  werden  ferner  verstehen,  wie  es  kommt,  dass  wir  in  dem 
einen  Falle  eine  Einstñlpung  des  Ectoderms  vor  ans  haben,  die 
noch  anf  einer  einfachen  Entwicklongsstafe  der  Haut  steht,  wáhrend 
wir  in  dem  andern  Falle  nnter  dem  Mikroskope  das  Bild  der 
voUendeten  Haut  betrachten.  Berñcksichtigen  wir  obendrein,  dass 
in  der  Ereazsteissbeingegend  der  Abschlass  des  Rückenmarkskanals 
zaletzt  zustande  kommt,  und  dass  aus  diesem  Grunde  in  dieser 
Gegend  nicbt  gerade  selten  Bildungsanomalien  sich  finden,  die 
einen  entwicklungsgeschichtlichen  Hintergrund  haben,  so  wird  man 
sicher  die  hier  gegebene  Erklárungsweise  fñr  die  Entstehung  der 
Gruben,  Fistein  und  epiderroialen  Cysten  nicbt  auffallend  finden. 
Auf  die  von  verscbiedenen  Autoren  angegebenen  verschiedenartigen 
Hypothesen,  die  zur  Erkiárung  der  Entstehung  der  hier  beschríe- 
benen  Gebilde  dienen  sellen,  gehe  ich  nicbt  weiter  ein;  ausfiihr- 
liche  Mittheilungen  ñber  dieses  Thema  bringt  in  seiner  fleissigen 
Dissertation  H.  Wendelstadt.  Die  hier  niedergelegte  Ansicht 
über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Hauteinstul pungen  in  der  Kreaz- 
steissbeinregion  schliesst  sich  den  Anschauungen  von  Wendel- 
stadt und  Lannelongue  an. 


RÜMiseh  bietet  das  grosste  Interesse  Fall  I.  Patientin  war 
ein  geistig  zurückgebliebenes  Mádchen;  ihre  Aussagen  erschienen 
mehr  ais  zweifelhaft.  Da  aber  auch  die  Eltern  bestándig  angaben, 
dass  die  Schmerzen  erst  seit  dem  Typhus  entstanden  seien,  so 
konnte  ein  Zusammenhang  mit  demselben  nicht  geleugnet  werden. 
Es  wurde  an  den  bekannten  ostalen  Typhusherd  gedacht,  aber  ein 
Typhusherd  im  Os  sacrum,  das  wáre  doch  eine  rara  avis  gewesen! 
Es  fehlte  auch  jegliche  Schwellung,  jegliches  Oedem  im  Gebiete 
der  schmerzhaften  Stelle;  letztere  befand  sich  direct  unter  der 
kleinen  Hauteinstulpung;  alie  diagnostischen  Erwágungen  fuhrten 
immer  wieder  auf  irgend  eine  Hemmungsanomalie  zuruck.  Patien- 
tin wurde  Wochen  lang  beobachtet,  die  Temperatur  genau  con- 
trollirt,  alie  mdglichen  Einreibungen,  Báder  u.  s.  w.  wurden  ver- 
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sucht,  schliesslich  schickte  man  sie  für  láogere  Zeit  in  die  Heimath, 
da  keine  Diagnose  zu  stellen  war;  nach  einigen  Monaten  erschien 
sie  wieder  mit  den  alten  Klagen  und  nun  erst  warde  die  Opera- 
tion  beschlossen,  nm  die  Sache  endlich  klar  zu  stellen;  sie  hatte 
den  besohríebenen  ñberraschenden  Erfolg;  der  Hohlraam  im  Sacral- 
kanal  wurde  gefanden  Dank  der  feinea  Fístel,  weiche  bis  in  die 
derbe  Membran  führte,  durch  weiche  der  Defect  im  Sacralbogen 
geschlossen  wurde.  Dieser  Substanzverlust  zwang  zu  weiterem 
Vordringen  in  die  Tiefe,  weil  die  Eranke  über  Schmerzen  geklagt 
hatte,  die  in  beide  Beine  ausstrahlten ;  die  Lñcke  im  Knochea 
wurde  nach  oben  hin  erweitert,  und  nun  lag,  immer  noch  im  Zu- 
sammenhange  mit  den  Resten  des  die  Fistel  umgebenden  Gewebes 
der  Sack  frei.  Auf  die  Exstirpation  desselben  wurde  verzichtet, 
weil  er  fest  mit  seiner  Umgebung  verwachsen  war;  der  Rücken- 
markskanal  wáre  ev.  geoffnet,  Nerven  wáren  yerletzt  worden.  Da 
sein  Inhalt  dem  der  tiefen  Atherome  am  Halse  glich,  da  lotztere 
auch  gelegentlich  durch  milde  Reizmittel,  wenn  vielleicht  auch  nur 
yorübergehend,  geheilt  werden,  so  erschien  auch  hier  der  Versuch 
gerechtfertigt,  den  Sack  durch  l&nger  dauernde  Drainage  zur  Ver- 
ódung  zu  bringen.  Die  Operation  soUte  nícht  gefáhrlicher  werden, 
ais  das  Leiden  selbst.  Bis  jetzt  d.  h.  IVa  Jahre  p.  op.  ist  ein 
Recidiv  nicht  aufgetreten,  die  Kranke  befindet  sich  durchaus  wohl, 
doch  besteht  selbstverstándlich  die  Gefahr,  dass  der  Sack  sich  von 
neuém  mit  Epithelien  füllt  und  abermals  Anlass  zu  Beschwerden 
giebt  —  dann  wáre  breite  Eróffnung  des  Sacralkanales  und  Exstir- 
pation  des  Sackes  indicirt. 

Da  aber  der  Sack  yor  dem  Typhus  keinerlei  Storungea  ver- 
ursacht  hat,  so  ist  anzunehmen,  dass  er  auch  weiterhin  rahig 
bleiben  wird,  falls  er  nicht  wieder  durch  irgend  eine  Allgemein- 
infection  in  Aufregung  gebracht,  zum  Locus  minorís  resistentiae 
wird.  Ais  solcher  erwies  er  sich  jedenfalls  bei  der  Invasión  des 
Typhusgiftes;  wahrscheinlich  würde  eine  Einspritzung  mit  Tuber- 
kulin  áhnlich  gewirkt  haben.  Auffallend  ist,  dass  auch  nach  Ab- 
lauf  des  Typhus  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  constant  blieben. 
Uan  kann  sich  yorstellen,  dass  wáhrend  der  Dauer  des  Typhus 
die  Blutgefásse  des  Sackes  stárker  gefüllt  waren,  ais  yorher,  dass 
ey.  eine  Einwanderung  yon  weissen  Blutkorperchen  in  das  Cayum 
des    Sackes   stattgefunden    hat    —   bei    der   Operation    sah    man 
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weder  Eiter  noch  sonstige  Spuren  yon  Eatzüadung  in  dem  Sacke, 
and  trotzdem  die  Schmerzen;  der  Typhos  wird  also  wohl  ñor  za 
yermehrter  Prodaction  von  Epithelzellen  Veranlassong  gegeben 
haben;  letztere  wurden  abgestosseoy  hauften  sich  im  Sacke  an, 
bewirkten  Vergrosserung  desselben  und  dadurch  stárkeren  Dnick 
auf  die  umliegenden  Nerven.  Dermoid  im  Sacralcanale !  Entdeckaog 
desselben  durch  Typhus!  —  Der  Fall  dürfte  vorlánfig  ais  Unicum 
ZQ  bezeichnen  sein. 

Ob  wobl  in  Fall  IV  etwas  áhnliches  vorliegt?  Patientin  hatte 
neben  der  Hauteinstülpung  eine  Bildungsanomalie  am  Steissbeine; 
letzteres  war  rudimentár;  dafur  batte  sich  nach  hinten  za  ein 
derber  Fortsatz  von  demselben  aus  entwickelt,  mit  breiter  Basis 
enispringend.  Bei  der  Abtragung  desselben  wurden  keine  Nerven 
gesehen,  also  auch  keine  verletzt.  Trotzdem  entwickelte  sich  ein 
ganz  eigenthümlicher  Zustand  48  Stunden  post  operationem.  Die 
Wunde  war  genáht  uud  drainirt  worden;  es  kam  zu  Retentíon  von 
Secret,  so  dass  die  Náhte  am  Morgen  des  dritten  Tages  entfernt 
werden  mussten;  ein  ziemlich  stark  inficirtes  Blutcoagulum  wurde 
entfernt.  Die  Kranke  klagte  ñber  Steifheit  in  den  Beinen,  die  sich 
in  der  letzten  Nacht  entwickelt  hatte,  wáhrend  bis  dahin  ihre  unteren 
Extremitáten  sich  ganz  normal  verhalten  hatten.  Jetzt  waren  sie 
in  der  That  steit  in  gestreckter  Stellung;  Ober-  und  Unterschenkel- 
muskeln  waren  krampíhaft  angespannt;  ais  man  die  Eranke  zwecks 
Revisión  der  Wunde  auf  die  Seite  drehte,  verhielten  sich  die  Beine 
wie  starre  Stábe. 

Am  nachsten  Morgen  war  die  Steifheit  weniger  ausgesprochen, 
auch  reagirte  die  Eranke  auf  unvermuthete  sensible  Beize  mit 
Contraction  der  Muskeln.  Die  Steifheit  nahm  allmálig  ab  und 
war  am  12.  Tage  verschwunden.  Entsprechend  der  Abnahme  der 
Steifheit  hatte  sich  die  Wunde  gebessert;  die  Infiltration  der  Wund- 
rander  war  geringer  geworden,  an  die  Stelle  des  blutig-eitrigen 
Secretes  war  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  getreten. 

Patientin  war  der  Hysterie  verdachtig;  ihre  Mutter  litt  an 
schweren  Storungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems ;  auch  die 
Steifheit  der  Beine  post  op.  wurde  ais  Symptom  der  Hysterie  aaf- 
gefasst.  Von  chirurgischer  Seite  ist  aber  zu  botonen,  dass  diese 
Steifheit  genau  parallel  ging  den  entzündlichen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Wunde;  die  Steifheit  war  zu  Anfang  d.  h.  gleich  nach 
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der  Operation  nicht  vorhanden,  sie  trat  erst  ein,  ais  die  Wund- 
ránder  unter  leichter  Erhohung  der  Temperatur  schwollen  infoige 
von  Retention  inficirten  Sekretes;  sie  horte  aaf,  ais  sich  der  Zu- 
stand  der  Wande  besserte. 

Moglich,  dass  Hysterie  vorlag,  moglich,  dass  die  Nerven  der 
unieren  Extremitaten  direct  durch  den  entzñndlichen  Frocess  in  der 
Coccygealgegend  gereizt  wurden  —  denkbar  ist  aber  auch,  dass 
neben  den  beiden  offenkundigen  Bildungsanomalien  noch  eine  dritte 
existirt,  ev.  in  Gesfalt  eines  im  Sacralcanale  gelegenen  Dermoides, 
das  zum  Locas  minorís  resistentíae  wurde,  angeregt  darch  die  £nt- 
zündung  der  Wunde. 

Pat.  hat  noch  Monate  lang  über  perverse  Empfindangen  in  der 
Narbe  geklagt,  ist  aber  in  letzter  Zeit  frei  da  von  geworden,  so 
dass  sie  sich  verheirathen  konnte.  Die  weitere  Beobachtung  muss 
lehren,  ob  Grund  zu  dem  oben  geánsserten  Verdachte  vorhanden 
ist  oder  nicht. 

Fall  III  beweist,  dass  man  bei  der  Operation  mancher  der- 
artiger  Falle  nicht  blos  die  eingestülpten  Hautpartien,  sondern  das 
ganze  unterliegende  Gewebe  bis  aaf  den  Knochen  mit  entfernen 
muss,  weil  sonst  ev.  abgeschlossene  Uohiráume  in  der  Tiefe  zu- 
rückbleiben.  Diese  Gefahr  bestand  auch  in  einem  früher  operirten 
Falle  (Aachen  19.1.88;  Práparat  in  der  dortígen  Sammlnng). 

Fall  y.  22jahr.  Madchen,  aafgenommen  16.  1.  88,  hat  seit  lángerer 
Zeit  eine  flaohe  Qeschwolst  in  der  Coccygealgegend  bemerkt.  Die  Unter- 
sacbaDg  ergiebt  4  über  einander  in  der  Mitteliinie  gelegene  oa.  Vs  ^tm.  tiefe 
Hauteinstülpungen;  sie  sind  je  Va^^"^*  ^^^  einander  entfernt,  endigen  blind. 
Unter  ibnen  liegt  eine  wallnussgrosse,  flache,  andeutlich  flactairende  Ge- 
schwulst.  Sie  wird  sammt  den  Fisteln  umscbnitten  and  entfernt.  Bs  zeigt 
sich,  dass  sie  einen  vollig  abgeschlossenen  Hoblraam  enthalt,  der  mit  Granu- 
lationen  aasgekleidet  ist.  Die  Uauteinstñlpangen  endigen  blind  1 — 2  Ctm. 
dorsalwárts  von  der  aus  derbem  Bindegewebe  bestehenden  Geschwaist.  Das 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersacbang  des  Sackes  ist  nicht  notirt;  wahr- 
scbeinlich  war  er  von  Epitbelien  aasgekleidet. 

In  Fall  II  vrar  der  relativ  grosse  Sack  perforírt,  so  dass  Dia- 

gnose    und    Behandlung    keine    Schwierigkeiten    machten.      Auch 

hierfür  haben  wir  noch  einen  analogen  Fall  (Aachen  4.  1.  88). 

Fall  VI.  25jábr.  Nonne,  aufgenommen  am  1.  1.  88  batte  seit  mehreren 
Jahren  eine  kleine  Gescbwulst  in  der  Steissbeingegend  wahrgenommen ;  sie 
batte  siob  ver  einigen  Monaten  entzündet  and  war  perforirt.  Die  Untersochnng 
ergab   eine   bandbreit  oberhalb   des  Anas   zanacbst  eine  Haateinstülpaog, 
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1  Ctm.  hoher  íand  sich  eine  von  GranuiationeD  ausgekleidete  Fistol,  ilie  in 
einen  nacb  abwarts  gelegenen  Sack  führte.  Nach  Bntfernang  von  Saok  and 
Einstalpnng  liess  sich  eine  Sonde  von  letzterer  in  ersteren  führen,  doch  blieb 
es  zweifelhaft,  ob  der  Grund  der  Haateinstülpang  nicht  versebentlicb  mittelst 
der  Sonde  perforirt  war. 

Wabrscheinlich  bestand  früber  keine  Gommanication  zwisoben  Ein- 
stdlpang  and  Sack;  deswegen  perforirte  letzterer  oberbalb  der  Einstalpnng. 
Anch  hier  feblt  eine  Notiz  über  das  Resnltat  der  mikroskopiscben  Unter- 
suchnng. 

Schliesslich  hat  sich  noch  eine  siebente  Eranke  mit  perforirter 
Goccygealgescbwalst  im  Laafe  der  letzten  Jahre  vorgestellt, 

ein  20jabr.  Madohen,  das  sich  aber  nicht  operiren  lassen  woUte,  son- 
dern  mit  ihrer  hassiich  eitemden  Fistol  sogar  in  die  Ebe  gegangen  ist. 

Es  sind  also  7  Falle  mit  derartigen  ÁDomalien  im  Laafe  von 
6  Jahren  zar  Beobachtimg  gekommen;  da  sich  in  dabio  15000 
Kranke  mit  chirorgischen  Leiden  wáhrend  dieser  Zeit  vorgeslellt 
haben,  so  würde  1  Fall  auf  2000  Kranke  kommen. 

Das  Leiden  ist  also  gar  keine  besondere  Rarítát,  so  dass  es 
also  nñtzlich  erscheint,  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  darauf 
zu  lenken,  zumal  die  Eenntniss  desselben  noch  nicht  in  succum 
and  sanguinum  der  Aerzte  übergegangen  ist. 

Fast  alie  Kranken  kamen  ohne  Diagnose;  man  hatte  Fu- 
runkel  u.  s.  w.  diagnosticirt,  Incisionen  gemacht,  die  natürlich  nicht 
zur  Heilung  fiihren  konnten.  Letztere  wird  nur  durch  radicale 
Entfcrnung  der  Fisteln  and  Geschwülste  zu  erzwingen  sein. 


Erkl&rung  der  Flgnr. 

Qoerscbnitt  daroh  Haateinstalpang  and  daranter  gelegenen  Eíohlraum. 
Das  Uebrige  vergl.  im  Texte. 
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In  der  Zeit  vom   1.  Ápril  1888  bis  Ende  Juli  1893  kamen 
in  der  chirargischen  Klinik  zu  Jena  im  Ganzen  53  Falle  von  aii- 
geborenem  ond  erworbenem  Elumpfuss  zar  Behandlung.     Zwei  von 
den  Patienten  wurden  nach  karzem  Aufenthalt  in  der  Klinik  den 
Eltern  wegen  zn  schlechten  AUgemeinzustandes  unoperirt  zurñck- 
gegeben,  mit  der  Weisung,  das  Eind,  wenn  es  kraftiger  geworden, 
wiederzubringen,  was  jedoch  bis  jetzt  nicht  geschehen  ist;  vier  yon 
den   hier  operirten  Patienten  starben  knrz  nach  der  Operation  an 
intercarrenten   Kinderkrankheiten.     Es    verbleiben    somit    47  Pa- 
tienten; zwei  yon  diesen  starben  erst  einige  Jahre  spáter  ebenfalls 
an   intercarrenten    Kinderkrankheiten.      Die   Qbrigen    warden  aaf- 
geíordert,   sich   in  den  Tagen  vom  1.  bis  5.  Angast  1893  in  der 
chirargischen  Klinik  za  Jena  vorzastellen  zwecks  Ermittelang  des 
endgültigen  Erfolges   der   an   ihnen   yorgenommenen  Operationen. 
Die  meisten  erschienen;  diejenigen,  welche  der  Aufforderang  keine 
Folge  geleistet  hatten,  warden  theils  gelegentlich  in  ihrem  Wohn- 
ort  aafgesacht,   theils   warde  versacht  durch  Fragebogen  yon  den 
Angehorigen  einen  moglichst  genaaen  Befand  za  erhalten. 

Statistisch  verwerthet,  kommen  die  Zahlen  yon  36  angeborenen  and 
17  erworbenen  Klampfüssen  in  ihrem  procentaalischem  Verhaltniss  —  rand 
68  pGt.  angeborene,  32  pCt.  erworbene  —  den  Angaben  alterer  and  neaerer 
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Aotoren^):  73,8  pGt.  und  26,2  pGt.  zieovlich  nahe.  Aach  andere  procen- 
toalisohe  Verbaltnisse  stimmen  ziemlich  mit  fruheren  Ángaben  ñberein.  Es 
lítten  an  angeborenem  Klampfass  21  Koaben  and  15  M&dcben:  58,3  pGt.  nod 
41,7  pGt.  gegen  63,7  pGt.  nnd  36,3  pGt.  In  diesen  36  Fallen  bestand  das 
Leiden  18mal  (50  pGt.)  beiderseitig,  14  mal  (38,9  pGt.)  linksseitig  and 
4mal  (11,1  pGt.)  recbtsseitig.  Diese  Zahlen  bestatigen  im  Wesentlioben 
altere  Angaben,  naob  denen  der  angeborene  Klampfass  in  mebr  ais  der  Halfte 
der  Falle  doppelseitig  zar  Aasbildnng  kommt,  im  Uebrigen  die  linkssoitigen 
Klampfñsse  zablreiobor  sind  ais  die  reobtsseitigen ;  die  bezügliohen  Zahlen 
sind  56,8  pGt.,  23,9  pGt.  and  19,3  pGt.  Bei  den  17  Fallen  postfotal  er- 
worbenen  Klnmpíasses  waren  3  mal  (17,6  pGt.)  beide  Unterextremitaten  be- 
fallen,  lOmal  (58,8  pGt.)  die  rechte,  4 mal  (23,5  pGt.)  die  linke.  Bessel 
Hagen  giebt  an,  dass  naheza  Vio  ^^^  Patienteu  mit  erworbenem  Klampfass 
die  Deformitat  einseitig  besitzen,  and  dass  dann  weitaas  báofiger  die  rechte 
Seite  die  erkrankte  sei  ais  die  linke.  Die  Ursaohen  fñr  das  entgegengesetzte 
Verhalten  bei  angeborenem  and  erworbenem  Klampfass  kennen  wir  nooh 
nicht.  —  Dem  Alter  naob  waren  21  Patienten  zwisohen  O  and  2  Jahren  alt, 
natnrgemass  darohweg  angeborene  Klampfñsse.  15  Patienten  hatten  beim 
Eintritt  in  die  Behandlaog  ein  Alter  yon  5—7  Jahren,  9  ein  solches  Ton  1 0 
bis  12  Jahren.  Zwischen  2  and  5  Jahren  alt  waren  3,  zwisohen  15  ond 
20  Jahren  4  Patienten.  Vielleicht  trifft  man  das  Riohtige,  wenn  man  das 
Vorwiegen  bestimmter  Altersklassen  mit  den  socialen  Verhaltnissen,  námliob 
dem  Anfang  and  Ende  der  Schaljahre  in  Beziehang  setzt.  In  spateren  Lebens- 
jahreu  kommt  selten  ein  Patient  zar  Behandlang;  das  Leiden  ist  eben  ein  so 
entstellendes  and  progressives,  dass  über  karz  oder  lang  ein  operativer  Ein- 
griff  gewünsoht  wird. 

Es  würde  ans  za  weit  fñhren,  aasführlioh  die  Theorien  für  die  Ent- 
stdhang  des  angeborenen  Klompfasses  za  behandeln,  zamal  in  der  vorliegen- 
den  Arbeit  haaptsíiohlich  antersacht  werden  solí,  welchen  endgültigen  Erfolg 
die  einzelnen  Beban dlongsmethoden  gehabt  haben.  Es  mag  hier  daraaf  hin- 
gewiesen  werden,  dass  mit  Reoht  Bessel  Hagen  neben  der  mechanisohen 
Draoktheorie ,  die  fraher  darch  lange  Zeit  die  allein  berrschende  war,  sehr 
stark  eine  «idiopathisohe''  Entstehang  des  Klompfasses  aos  pathologisoher 
Keimanlage  betont.  Wenn  aach  alie  diese  Ansichten  über  die  Entstehang  des 
angeborenen  Klompfasses  Theorien  sind  and  Theorien  bleiben,  so  werden  wir 
doch  mit  einer  gewissen,  nicht  abzoláognenden  Berechtigong  an  eine  idío- 
pathiscbe  Entstehang  des  Leidens  denken  müssen,  wenn  das  schwaohsinnige 
Kind  einer  dementen  Matter  (Emilio  Gronert,  No.  6  [10]  der  Tabelle)  mit 
beiderseitigen  Klompfüssen  behaftet  ist.  Aehnlich  liegt  der  Fall  bei  Leopold 
Kraus,  No.  29  (40),  Hago  Mñller,  No.  28  (31),  Selma  Leber,  No.  15  (43), 
welche  nach  der  Krankengeschiobte  einen  aosgesprocben  geistig  zarüok- 
gebliebenen  Eindrack  maohten  and  bei  denen  man  wohl  an  ein  kdrperliches 
Degenerationsseichen  denken  kdnnte.     Bei  alien  diesen  war  der  Klampfass 
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ziemlioh  hochgradíg  und  leistete  dem  Versacb.  ihn  zn  beseitigen,  ebenso  wie 
bei  einem  kieioen  Kinde  mit  beiddrseitigem  hochgradigem  Kiampfass,  das  zar 
Zeit  in  der  KlÍDÍk  behandelt  wird  aad  dessen  Matter  einen  áosserst  exaltirton 
Eindrack  macbt,  eioen  sebr  starken  Widerstand  —  naob  Bessel  Uagen 
wieder  ein  Beweis  fñr  die  idíopatbische  Eotstebuog  des  Leidens.  Bei  einzelDen 
Patienten  oombinirte  siob  die  Deformitat  mit  noch  weiteren  korperlícben  De- 
formitateD  oder  AbnormitáteD :  Willy  Joerok,  No.  8  (21),  litt  an  angeborenem 
Klampfass,  desgl.  Kiamphand  ond  Sobiefhals  links,  nebenbei  war  er  aach  noch 
geistig  sebr  zurñokgeblieben.  Eine  feroere  Patieatin,  Ida  Joriscb,  No. 44(45), 
litt,  abgesehen  von  beiderseitígem  angeborenem  Klumpfass,  an  einem  congeni- 
talen  Defect  der  Tibia  links  and  an  bedeatender  Herzvergrdsserang  mit  star- 
kem  systolischem  Qeraasoh;  alies  Befunde,  die  ans  veranlassen  konnen,  die 
Ursacbe  der  Deformitat  tiefer  za  sucben,  ais  in  einer  meobanisohen  Dmck- 
wirkang,  die  vorláafig  alies  erkl&ren  muss  and  mit  der  ein  Anhanger  derselben 
ans  immer  noch  einen  bis  jetzt  noch  nicht  stríkt  za  widerlegenden  Einwnrf 
machen  kann.  Wenn  ans  allerdings,  wie  bei  Bisa  Schoier,  No.  1 2  (46),  mit 
voller  Bestimmtheit  mitgetheilt  wird,  dass  bei  der  Qebart  der  Patientín  ?iel 
Fraobtwasser  abgegangen  sei  und  ausserdem  die  Matter  angiebt,  dass  ein 
Qrossvater,  eine  Tante  and  eine  Níohte  von  ihr  (der  Matter)  dasselbe  ange- 
borene  Leí  den  gebabt  hátten,  wird  die  Annahme  einer  mechanischen  Ent- 
stehang  dooh  sebr  onwahrsoheinlich.  Bbenso  liegt  die  Sache,  wenn  mehrere 
Gesohwister  in  derselben  Famiiie  an  dieser  angeborenen  Deformitat  leiden. 
Der  Typas  für  diese  Qruppe  ist  in  unserer  Liste  die  Famiiie  Mehmel,  No.  36 
(36)  und  40  (35).  Von  6  Geschwistern  haben  3  (das  dritte  ist  gestorben) 
angeborenen  Klampfuss  beiderseits.  Noch  in  zwei  weiteren  Fallen  anseres 
Materials  ist  ein  Auftreten  des  Leidens  bei  mehreren  Geschwistern  za  con- 
statiren  gewesen.  Eine  altere  Sohwester  ?on  Amo  Issleib,  No.  38  (16),  leídet 
wie  dieser  an  angeborenem  linksseitigem  Klumpfass;  e'in  Braderchen  yod 
Gretchen  Voland,  No.  26  (22),  angeborener  Klumpfass  links,  brachte  beider- 
seitige  Klampfüsse  mit  zur  Welt,  starb  aber  bald.  In  alien  diesen  Fallen 
mñssen  wir  ja  immer  noch  mit  der  Mdgiichkeit  einer  mechanischen  Ursacbe 
rechnen,  doch  wird  sich  wohl  die  Wagschale  mehr  zu  Gunsten  einer  ídio- 
pathischen  Bntstehang  neigen.  Wenn  es  einst  moglich  sein  wird,  genaaere 
anamnestisohe  Daten  zu  erhalten,  werden  wir  auch  in  dieser  viel  omstrittenen 
Frage  klarer  sehen. 

In  den  übrigen  Fallen  angeborenen  Klampfusses  sind  wir  zar  Erklamng 
desselben  aaf  die  mechanische  Theorie  angewiesen,  welche  sobón  Ambroise 
Paré  und  Malgaigne  ahnlen  und  Martin  befestigte;  abererstR.  ▼.  Volk- 
mann  and  Lñcke,  die  suerst  an  den  Stellen,  die  im  Uterns  aneinander  ge- 
drückt  waren,  Drucksohwielen  beobachteten,  brachten  Beweise  für  dieselbe. 
Exacto  Beobachtungen  über  die  Menge  des  Fruchtwassers  fehlen  meistens, 
da  hieraaf  ais  unwichtigen  Nebenamstand  weniger  geachtet  wird  und  das 
Abfliessen  desselben  ja  aach  der  Geburt  des  Kindes  mit  angeborenem  Klamp- 
fuss vorausgeht.  Nur  in  wenigen  Fallen  worde  von  den  Angeh$rigen  ver- 
sichert,  dass  sebr  wenig  Fruohtwasser  abgeflossen  sei,  so  bei  Richard  Schdppe, 
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No.  13  (47),  oder  dass  die  Matter  vor  der  Qeburt  mebr  Beschwerden  gespart 
habe  ais  sonst  (No.  31  [11]:  Ottilie  Traut),  was  ja  auch  meist  yon  vermin- 
derter  Fraobtwassermenge  berrübrt.  Nur  in  einem  Falle,  No.  7  (20),  Bern- 
bard  Stütz,  warden  gleich  nach  der  Qebart  Drackschwíelen  beobacbtet.  Mit 
hoher  WabrsobeÍDlicbkeit  darcb  Drack  bedingt  sein  wird  der  angeborene 
Klumpfuss  bei  Zwilliogsscbwangersobaften ,  und  zwar  bier  natargemass 
meistens  beim  kleinerea  Kinde;  dies  war  von  nnserem  Material  der  Fall  bei 
C&rl  Heim,  No.  30  (9),  der  nicbt  viel  kleiner  war  ais  sein  normaler  Zwilliogs- 
brader,  and  bei  Marie  Ott,  No.  9  (24),  die  fast  ein  Pfaad  weniger  wog  ais 
der  gleich  nach  der  Gebnrt  gestorbene  nórmale  Brader. 

Klarer  ais  die  Aetiologie  des  angeborenen  Klumpfasses  ist  ans  meistens 
die  des  nacb  der  Gebart  erworbenen,  den  wir  sozasagen  vor  nnseren  Aagen 
entsteben  sehen.  Ist  aach  die  Zahl  der  Entetehungearsacben  eine  viel  grossere, 
wie  ans  der  sobier  endiosen  Liteíatar  über  den  Klampfass  hervorgebt,  so  kann 
man  sie  doob  im  Grossen  and  Ganzen  anter  3  Gesicbtspankten  grappiren. 
Danach  ist  der  erworbene  Klampfass  enlweder 

1.  traamatischen  resp.  infeotiosen  Ursprangs,  oder 

2.  darcb  das  Eigengewioht  des  Fosses  bei  langer  Bettlagerigkeit  her- 
▼orgerafen,  oder 

3.  daroh  Lahmang  and  nervoso  Einflüsse  bedingt. 

Za  der  ersten  Gruppe  gebdren  neben  den  Fallen ,  wo  der  Klampfass 
darcb  eine  Verletzang  von  Knochen,  Muskeln,  Gelenken  oder  Hant  (Verbren- 
nang)  bervorgerufen  warde,  aach  noch  diejenigen,  welche  darcb  den  Einflass 
einer  cbronischen  Infeotionskrankheit  entstanden  sind;  denn  auch  hier  wird 
eine  dem  Traama  áhnliche  Alteraiion  und  Lasion  der  Gewebe  des  Fasses 
gesetzt. 

Die  zweite  Gruppe,  bei  der  dorch  die  eigeoe  Scbwere  des  Fusses  nach 
langem  Krankenlager  eine  Klumpfussstellang  sich  entwickelte,  zablt  Dank  der 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  die  sich  aaf  diese  Entstebangsweise  geriohtet  hat, 
nar  noch  wenige  Falle. 

Weitaus  in  den  meisten  Fallen  aber  and  bei  anserem  Material  fast  einzig 
and  allein  wird  der  erworbene  Klampfass  durch  Lahmang  bedingt.  Der  einzige 
Fail  anserer  Liste,  bei  dem  die  Aetiologie  nicbt  ganz  kiar  ist,  ist  der  von 
Gastav  Baerenreuter,  No.  37  (19),  bei  dem  das  Leiden  sich  im  Aoschluss  an 
eine  Eiterang  an  der  Zehe  entwickelt  haben  solí.  Bei  dem  kleinen  Patienten, 
der  nie  gel&bmt  war,  fehlten  Patellarreflexe.  Auch  bei  dieser  Groppe  ent- 
stebt,  wie  bei  der  vorígen,  das  Leiden  langsam  vorzugsweise  durch  das  Ueber- 
wiegen  der  vorderen  und  lateralen  Partien  des  Fasses.  Daneben  wirkt  noch 
die  grossere  oder  geríngere  Antheiinahme  der  einzelnen  Muskelgruppen  an 
der  Lahmang,  welch'  letztere  gewdhnlich  durch  eine  Poliomyelitis  anterior 
verorsacht  ist.  Sind  die  Extensoren  gelahmt,  so  mass  durch  Antagonisten- 
wirknng  sich  zunáchst  ein  Pes  equinns  und  an  diesen  anschliessend  ein 
Equinovarus  minderen  oder  bdheren  Grades  entwickeln.  Dass  isolirte  L&h- 
mungen  vielfach,  wenn  nicbt  meistens  vorkommen,  beweisen  nicht  allein  in 
der  Literatur  niedergelegte  F&lle,  wo  bei  Kindern,  die  noch  nicht  laufen 
konnten,   im  Anschlass  an  eine  solche  binnen  kurzer  Zeit  ein  lypischer  Pes 
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calcaneoyalgQS  entstand,  sondern  aach  besonders  eín  in  hiesiger  Klioik  be- 
handelter  Pall,  in  dem  ein  Knabe  von  4  Jahren  sich  einen  paralytísohen 
Spitzfass  erworben  hatte,  trotzdem  er  nie  za  Bett  gelegen  hatte.  Bine  elek- 
triscbe  Prñfang  ist  in  solcben  Fallen  meist  ohne  Nntzen,  denn  die  Ántago- 
nisten ,  denen  Anfangs  nar  beim  Gebraaob  der  Eztremitat  lang  andaaernde 
Gontractionen  zngematbet  warden,  verfallen  scbliessliob  secundar  einer 
dauernden  Contraotnr  mit  sicb  ansohliessenden  interstitiellen  Scbrampfangs- 
prooessen,  abnlioh  wie  wir  sie  an  der  Hüfimaskolatnr  bei  Coxitideo  beobacbten. 
Kommt  das  Leiden  nicht  roobtzeitig  in  sacbgemasse  Behandlang,  so 
schreitet  es  bekanntermaassen  fort,  bis  es  die  extremsten  Grade  erreiobt  bat. 
Glüoklicberweise  bekommt  man  jetzt  nur  nocb  sellen  Indiyidaen  su  sehen, 
bei  denen  Dank  ihrer  Indolenz  die  peryerse  Fassstellung  derartige  Portschritte 
gemaoht  hat,  dass  die  Lángsacbsen  der  Füsse  sicb  nacb  vome  im  reobten 
Winkel  scbneiden,  also  eine  Drebong  nacb  innen  um  135^  stattgefanden  bat. 
Abgeseben  yon  der  fortscbreitenden  Deformirung  im  Slnne  der  Supination  ond 
Adduction,  die  den  Gang  unsiober  and  nnbebülfliob  macbt,  stellen  sich  aach 
nooh  im  Anscbluss  darán  weitere  Bescbwerden  ein  darcb  Drackscbwielen, 
Hühnerangen  and  Sobleimbentel,  die  leicht  zar  Entzündang  and  Vereitemng 
neigen.  Die  yerríngerte  Gebflácbe,  welcbe  den  Patienten  yermebrte  Anstren- 
gangen  beim  Gebact  kostet,  yerarsacbt  bei  demselben  ein  Gefobl  der  Un- 
sioberbeit  and  lost  langandanernde  Gontractionen  der  Beagemaskalatar  ans. 
Aacb  diese  sind ,  im  Verein  mit  dem  yerminderten  Wacbstbam  der  Knocbeo 
an  den  dem  Drack  aasgesetzten  and  dem  yermebrten  an  den  yom  Drock 
freien  Stellen,  geeignet,  die  Deformitat  zu  yergrdssern  ond  za  fiziren.  Die 
Last  des  eigenen  Korpers  scbliessliob  ist  für  die  Weiterentwioklang  des  níoht 
bebandelten  Klumpfasses  ein  ebenso  macbtiger  Factor,  ais  sie  beim  beban- 
delten  Klampfass  die  Heilbestrebangen  des  Arztes  anterstützt. 

Entsprechend  den  Beschwerden,  die  das  Leiden  mit  sich  bringt, 
ist  auch  die  Anzahl  der  Methoden  zu  seiner  Beseitigang  eine  ausser- 
orden tlich  grosse.    Fñhrt  doch  Lorenz  in  seiner  bekannten  Tabelle 
nicht  vreniger  ais   14  Enochenoperationea   anf.     Wir   kdnnen    sie, 
wenn  wir  von  der  Behandiung  darch  Schienenscliuhe  absehen,    die 
nur  einen  bedingten  Werth  hat,  weil  der  anbeqaeme  Schah  nar  za 
gern  vom  Patienten  bei  Seite  gelegt  wird,  in  die  zwei  Gnippen  der 
unblutigen    and    der    blntigen    Operationen    eintheilen.      Za    der 
ersteren  záhlen  wir   zweckmássig   auch   die  Tenotomieen  einzelner 
Sehnen  und  Muskeln,   besonders  der  Achillessehne  und  des  H.  ti- 
bialis  posticas,   die  meist  nur  das  Resuitat  der  Knetung,    des  Re- 
dressement  forcé  unterstützen  soUen. 

Betrefifs  der  Beurtheilang  des  Erfolges  der  einzelnen  Behand- 
lungsmethoden  an  hiesiger  Elinik  isl  es  nicht  uninteressant,  zu 
vergleichen,  was  Dr.  O.  y.  Büngner  im  Centralblatt  iür  Chirurgie» 
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Bd.  III,  p.  409  ff.,  «üeber  die  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 

fasses  in  der  y.  Volkmann'schea  Eliaik  zq  Halle  a.  S."*  angiebt. 

In  dieser  Arbeit,  die  allerdings  nur  die  Falle  angeborenen  Klumpfasses 
bebandelt,  fabrt  der  Verfasser  aus,  dass  aasser  zahlreichen  Fallen  erworbenen 
Klumpfasses  in  der  Zeit  von  1880 — 1889  an  der  Halleschen  chirurgisoben 
Universit&tsKlinik  156  Falle  angeborenen  Klumpfasses  bebandelt  worden 
sind.  Yon  diesen  warden  58  Falle  rein  ortbopadisob  bebandelt,  wabrend  die 
98  ñbrigen  versobiedener  Operationen  bedarften.  Es  warden  demnacb  in 
jenem  Zeitraam  yorgenommen: 

32  Tenotomien  der  Acbillessebne  bei  24  Individaen  im  Alter  yon  6Mo- 
naten  bis  29  Jahren  von  1880—1889, 
8  Tenotomien  der  Sebne  des  M.  tibialis  posticos  bei  7  Individnen  im 

Alter  von  6  Mooaten  bis  zo  14  Jahren  von  1880 — 1882, 
8  Tenotomien  der  Achules-  und  Tibialis  posticas- Sehne  bei  6  lodivi- 

daen  im  Alter  von  2^/^— Ib  Jahren  von  1880 — 1882, 
4  Keilosteotomien  aus   den  Fasswnrzelknochen   bei  3  Individaen  im 
Alter  von  8—15  Jahren  von  1880—1882, 
25  Talas- Exstirpationen  bei  1 7  Individaen  im  Alter  von  1  y^— 26 Jahren 

von  1884—1888, 
21  Phelps'sche  Operatiopen  bei  14  Individaen  im  Alter  von  4  Mo- 
naten  bis  za  15  Jahren  von  1884 — 1889. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  nicht  ersichtlich,  ob  mit  den 

Tenotomieen    auch  ein  Redressement  forcé  verbanden  wurde.     Es 

scheint  auch  nach  einer  spáteren  Notiz  in  derselben  Arbeit  that- 

sachlich  nur  ausnahmsweise  angewendet  worden  zu  sein,  wahrend 

hier  meist  Tenotomie  und  Enetung  verbunden  wurden.    Sammtliche 

oben  angegebenen  Operationsoaethoden  wurden  auch  hier  angewandt 

mit  Ausnahme  der  Talusexstirpationy    und  zwar  einmal,    weil   der 

Erfolg  kein  sicherer  za  werden   versprach,    und    ferner,    weil    der 

Patient    bei  der  Operation  ohne  Verschiebung  der  Malleolen  nach 

oben  relativ  viel  Beschwerden  von  den  zu  tief  stehenden  Kndcheln 

hat.    In  zwei  Fallen  kamen  übrigens  hier  Patienten,  denen  frdher 

yon  anderen  Operateuren  der  Talus  exstirpirt  worden,  mit  Becidiv 

wieder. 

Nach  jener  Znsammenstellang  warde  in  Halle  die  subcatane  Tenotomie 
des  Tibialis  posticas  and  die  Keilosteotemie  bald  verlassen,weil  keine  günstígen 
Eifolge  erreioht  warden.  Die  Sehne  des  Tibialis  war  sabcatao  scbwer  za 
treffen ;  eine  mehr  offene  Wandbehandlang,  die  ebenso  angefabrlicb  ist,  hatte 
hier  yielleioht  mehr  erreichen  lassen.  —  Die  Keilexcision  lieferte  anfangs 
leidliche  Resáltate,  dooh  war  ^ejc;  endgaltige  Erfolg  wegen  Nacbwachsens  der 
Knochen  kein  so  gater.  Ferner  warde  die  Gehflache  des  Fasses  erbeblich  ver- 
kleinert.   Indessen  sind  die  Erfolge  bei  richtiger  Bemessang  des  aasznsparen- 
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den  Keils  docfa  reobt  leidliche,  wenn  aaoh  die  SnpinationsstellQDg  des  Calca- 
neas  nicbt  beeinflusst  wird.  Aaoh  berecbtigec  wohl  jene  4  Operationen  an 
3  Patienten  nocb  nicbt,  die  ganze  Methode  za  verwerfen. 

Die  Talas-ExstirpatioD,  die  bier  nicbt  geübt  worde,  leistete  schon  mebr 
ais  die  vorbergebenden  Operationen,  docb  war  der  definitivo  Brfolg  nar  bei 
Vs  der  Falle  ein  gater. 

,Die  Phelps'scbe  Operation  bat  seit  ibrerAnwendung  den  Erwariungen 
in  alien  Fallen  mit  aasgezeicbnetem  Erfolge  entsprooben. <"  v.  Bñngner  em- 
pfíeblt  dieselbe  ais  Haaptmetbode  der  operativen  Klumpfussbebandlang.  Aach 
bei  unseren  Fallen  bat  die  Pbeips'scbe  Operation  relativ  and  absolut  die 
bostón  Erfolge  gehabt. 

Die  Operationen,  die  bei  unseren  Patienten  vorgenommen 
wurden,  sind  folgende: 

Bei  1   Patientin  warde  Dorsalflexion  in  Narkose   vorgenommen  bei   para- 
lytischem  Klompfass,  Altor  6V2  J&hre. 

n  2  Patíentinnen  warde  Tenotomie  obne  Knetang  vorgenommen  bei 
paralytisoben  Klampfússen,  Altor  3—12  Jabre. 

„  1  Patienten  mit  angeb.  Klompfass  warde  Knetang  obne  Tenotomie 
geábt,  Altor  y^  Jabr. 

„  21  Patienten,  von  donen  12  angeborenen,  9  erworbenen  Klampfnss 
batten,  bestand  die  Bebandlang  in  Tenotomien  and  Knetungen, 
Altor  V4  bis  20  Jabre. 

„  4  weiteren  Patienten  mit  angeborenem  Klampfass  kam  es  bei  der 
vorigen  Operation  zar  Bildang  eines  Pseadopbelps,  d.  b.  die  Hant 
aaf  der  Innenseite  riss  dabei  in  aasgedebntem  Maasse  im  Sinne 
eines  Pbelps  ein,  Altor  1  —  10  Jabre. 

„  4  Patienten  (3  ang.,  1  paral.)  wurde  dio  Pbelps'scbe  Operation  vor- 
genommen; bei  der  einen  Patientin  macbte  siob  spáter  wegon 
schleobten  Heilangsgaogs  der  Maatwunde  eine  kleine  Keilexcision 
an  einem  Fuss  ndtbig.  Altor  IV2— 6V2  Jabre. 

n  4  Patienten  mit  theils  angeborenem,  tbeils  erworbenem  Klampfuss 
warde,  meist  neben  Knetangen  und  Tenotomie,  eine  Osteotomie  der 
Tibia  and  Fibala  oder  der  Fibala  allein  gemapbt,  Altor  V4  ^is 
7  Jabre. 
Bei  d.  10  übrigen  Patienten  (8  angeb.,  2  paralyt.)  warde  entweder  direct  oder 
naoh  erfolgloser  Tenotomie  and  Knetang  eine  Keilexoision  aas  der 
Fasswurzel  gemacht,  in  einem  Falle  zagleioh  mit  einer  Osteotomía 
tibiae  et  ñbulae,  Altor  5—18  Jabre. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Operatear,  falls  er  nicht  im  be* 
stimmten  Fall  dnrch  den  hohen  Grad  der  Defornaitát  oder  darch 
das  Alter  des  Patienten  zu  einer  bestinamten  eingreifenden  Operation 
hingewiesen  wird,  zuerst  auf  unblutigem  Wege  eine  Besserang  her- 
beizuführen  sachen  und  erst  dann  das  Leiden  mit  Messer,  Hammer 
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and  Meissel  zu  bekámpfen  sachen.  Naturgemáss  ist  auch  in  den 
Fallen,  in  donen  Tenotomieen  und  Knetangen  halfen,  die  Deformi- 
tát  eine  minder  hochgradige. 

Um  Wiederholangen  zu  vermeiden,  sei  auf  die  beigefúgte  Ope- 
rationstabelle  hingewiesen,  in  welcher  alie  irgendwie  wichtigen 
nnd  interessanten  Daten  einen  Platz  gefunden  haben.  Án  ihrer 
Hand  (vergl.  die  fortlaafenden  No.  der  Rubrik  1)  mogón  die  einzolnon 
Falle  resp.  der  Erfolg  der  einzelnen  oben  angegebenen  'Operations- 
motboden  karz  durchgesprochon  worden: 

Bei  der  ersten  Patientin  unserer  Listo,  die  an  einem  paraly- 
tischen  Elampfass  geringen  Grades  litt,  war  der  Erfolg  einer  kraf- 
tigon  Dorsalflexion  in  Narkose  oin  so  vorzüglicher,  dass  sie  jetzt 
sehr  gat  láuft.  Die  yon  der  Lábmung  herrührende  Verkürzung 
der  Extremitát  hat  bei  ihr  ebenso  weníg  wie  bei  den  meisten 
anderen  Patienten  ein  Hinken  zar  Folgo. 

Zar  folgenden  Grappe  gehoren  noch  zwei  Patienten,  die  bald 
naeh  der  Operation  starben  (s.  o.);  die  erste  der  ñberlebonden, 
Lydia  Horig,  stellte  sich  nach  3  Jabren  mit  einem  yoUkommenen 
Rocidiv  ein.  Das  Madohen  hatte  den  ihr  lástigen  Sehienenschah 
bald  abgelegt  and  die  Matter,  ebenso  indolent  wie  die  Tochter, 
hatte  die  Weisang,  corrigirende  Bewegangen  vorzunehmen,  nicht 
befolgt.  An  dem  starren  Fass  war  nur  noch  eine  Keilexcision  von 
Erfolg,  die  zar  vollsten  Zafriedenheit  ausfiel. 

Die  folgende  Patientin,  Ida  Schmidt,  láaft  mittelgat,  doch 
ohne  Schah  mit  geringer  Elampfassstellang,  ein  Uebelstand,  der 
bei  verschiedenen  anderen  Patienten  ebenfalls  hervortrat.  In  diesen 
Fallen  mass  ein  gat  gearbeiteter  Schah  im  Verein  mit  dem  Eorper- 
gewicht  das  Resaltat  noch  verbessern. 

Der  náchste  Patient,  Alfred  Rabe,  starb  1892.  Seine  Eltern 
sorgton  für  eine  geeignete  Nachbehandlang ;  daher  lief  derselbe 
nach  Aassage  seines  Vaters  vorzüglich,  so  dass  letzterer  nicht 
mehr  wnsste,  welcher  Fass  der  kranke  war. 

In  der  náchsten  grossen  Grappe  derjenigen  Patienten,  welche 
mit  Tenotomieen  und  Knetungen  behandelt  wurden,  begegnen  wir 
einer  Reihe  von  Recidiven,  und  zwar  zumeist  bei  solchen  Kindern, 
die  im  Anfang  des  ersten  Lebensjahres  zar  Behandlung  kamen. 
Es  sind'dies  No.  11 — 13;  auch  No.  14,  der  2jáhrige  Engelmann, 
der  erst  Vi  J^hr  aus  der  Behandlung  entlassen  und  zu  Hause  nicht 
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genügend  nachbehandelt  ist,  gehort  in  gewissem  Sinne  hierher. 
Er  wurde  hier  behalten  und  sein  Fass  yon  nenem  tenotomirt  and 
geknetet.  Jene  Recidive  beweisen  so  recht,  welchen  Einflass  das 
Eigengewicht  des  Eorpers,  wenn  das  Eind  erst  laufen  kann,  za- 
sammen  mit  einer  sachgemássea  Behandlang  hat.  Bei  No.  25, 
Melanie  Jahn,  ist  der  Erfolg  wohl  dauernd  ein  zweifelhafter,  da 
das  arme  Wesen  an  beiden  BeÍDen  and  einem  Arm  geláhmt  ist 
and  ñberha*\ipt  nicht  laafen  kann.  Das  leizte  Recidiv,  No.  16  (23), 
Anna  Linke,  ist  wiederam  durch  die  Indolenz  der  Patientin  und 
ihrer  Angehorígen  eiDgetreten.  Bei  den  übrigen  Patíenten  ist  der 
Erfolg  der  Behandlang  theils  leidlich  (No.  17  [17]  Arno  Ziege), 
so  dass  vielleicht  eine  erneate  Operation  erforderlich  sein  wird, 
theils  gut,  theils  sehr  gat.  Dass  diese  Art  der  Behandlang  aach 
noch  bei  Patienten  in  einem  Alter  anwendbar  sein  kann,  wo  man 
eigentlich  keinen  Erfolg  mehr  erwarten  soUte,  beweisst  No.  22  (39), 
Emma  Barthel,  die  erst  im  Alter  von  20  Jahren  mit  einem  hoch- 
gradigen  paralytischen  Klampfuss  in  Behandlang  kam,  and  bei  der 
Tenotomie  und  Knetang  in  einer  einzigen  Sitzang  za  einem  ganz 
yorzñglichen  daaernden  Resáltate  führte.  Im  Allgemeinen  bestehen 
vielfach  bei  den  Patienten  noch  Reminiscenzen  an  das  Leiden,  in- 
dem  sich  eine  geringe  Addaction  des  Vorderfasses  oder  ein  Aaf- 
treten  ohne  Schah  mehr  mit  dem  Aassenrande  des  Fasses  beob- 
achten  lásst.  Bei  No.  15  (43),  Selma  Leber,  masste  die  sich 
immer  wieder  bemerkbar  machende  Tendenz  der  ganzen  Extremi- 
taten  zar  Innenrotation  darch  Anlegung  eines  Schienenschahes  mit 
Beckengart  bekámpft  werden;  bei  No.  23  (41),  Heleno  Anding, 
besleht  in  Folge  der  Poliomyelitis  anterior  eine  Veranderang  im 
Híiftgelenk,  vermoge  deren  das  gauze  Bein  stark  nach  innen  rotirt 
ist  and  dem  Versach  einer  Aassenrotation  einen  starren  Widerstand 
leistet.  Nur  eine  Operation  am  Hñftgelenk  wñrde  wohl  hier  noch 
bessernd  wirken. 

Die  náchsten  4  Patienten  nehmen  gegenüber  der  letzten  Gruppe 
eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  indem  es  bei  ihnen  wáhrend  der 
Operation  zur  Bildang  eines  Psendophelps  kam.  Bei  alien  4  Pa- 
tienten ist  das  Resnltat  der  Operation  ein  sehr  gutes.  Nicht  ganz 
ohne  Grand  werden  wir  wohl  diesen  Erfolg  zam  Theil  aach  auf 
die  Entspannang  der  Haut  aaf  der  Innenseite  des  Fasses  setzen, 
die  jener  Einriss  zur  Folge  hatte.     Am  schonsten  war  der  Erfolg 
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bei  No.  26  (22),  Gretchen  Voland,  der  man  fast  garnichts  mehr 
vom  írüheren  Leiden  anmerkte.  Bei  No.  28  (31),  Hago  Hñller, 
war  trotz  der  Talas-Exstirpation  keia  Hinkea  bemerkbar. 

Binen  gleich  gaten  Erfolg  hatten  die  4  typischen  Phelpsope- 
rationen.  Trotz  der  Durchschoeidung  von  Arterien  and  Nérveo, 
die  sich  theilweise  notbig  machte,  kam  es  doch  weder  za  Ischamie 
resp.  Nekrose  der  distalen  Partieen,  noch  anch  zu  Sensibilitats- 
storungen.  Nar  bei  Alma  Kirchner,  No.  32  (14)  warde,  wie  schon 
oben  bemerkt,  dorcb  nicht  ganz  giatten  Heilangsverlaaf  der  Haut- 
wnnde  eine  Exstirpation  der  immer  wieder  aufplatzenden  Narbe  und 
Keilexcision  nothwendig.  Dies  war  wohl  aucb  der  Grund,  weshalb 
naañ  yon  dieser  sonst  so  trefiflichen  Methode,  die  hier  nar  im  Jahre 
1889  aasgeúbt  warde,  so  bald  wiéder  abging. 

Binen  Uebergang  za  der  letzten  Abtheilang  der  mit  Keilex- 
cision behandelten  Patienten  bildet  die  nichste  Gnippe  yon  4  Patien- 
ten,  bei  denen  sapramalleoláre  Osteotomieen  vorgenommen  warden. 
Aach  hier  ist  der  Erfolg  mit  Aasnahme  des  letzten  Falles  ein 
recht  gater.  Hier  ist  das  Recidiv  eingetreten,  weil  trotz  der  Keil- 
excision aas  der  Fibula  sich  das  vormehrte  Lángenwachstham  der- 
selben,  das  schon  bei  der  ersten  Aafnahme  aaffiel,  sich  wieder 
eingestellt  hat.  Es  ist  dies  derselbe  Patient,  Gastav  Baerenreatber, 
der  niemals  eine  Krankheit  mit  Lahmangserscheinangen  darchge- 
macht  and  bei  dem  das  Leiden  im  Anschlass  an  eine  Zehenver- 
letzang  aafgetreten  sein  solí.  Der  erste  Patient  dieser  Grappe, 
Paal  Knapp,  ist  dadarch  bemerkbar,  dass  die  Deformitat  scheinbar 
darch  eine  Torsión  des  Dnterschenkels  am  90^  bedingt  war. 

Die  letzte  Grappe  betrifFt  diejenigen  Patienten,  bei  denen 
nar  noch  eine  Keilexcision  aas  der  Fasswarzel  Hülfe  schafifen  konnte. 
In  gewissem  Sinne  gehort  aach  No.  2  (26),  die  oben  erwáhnte 
Lydia  Horig,  hierher.  Es  ist  aaffállig,  dass  die  meisten  der  Pa- 
tienten noch  recbt  jagendlich  sind  and  doch  darch  keine  schonen* 
dere  Methode  eine  braachbare  Extremitát  erhalten  konnten ;  mSglich, 
dass  dies  mit  der  Aetiologie  des  Falles  zasammenhángt.  Der  Er- 
folg dieser  eingreifendsten  Operation  ist,  abgesehen  von  der  starken 
Verkorzang  —  No.  43  (13),  Rosa  Bergling,  hat  dadurch  Füsse 
bekommen,  die  an  Lánge  denen  eines  lOjáhrigen  Kindes  gleichen, 
tanzt  aber  damit  —  ein  recht  guter.  Der  schonendste  Eingriff 
war  bei  dem  ersten  Patienten  dieser  Grappe  nothig,  es  wurde  bei 
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Amo  Tssleib.  No.  38,  (66),  nur  der  Tarsos  sabcutan  eingemeisselt, 
die  aasgedehnteste  Operation  bei  Rosa  Bergling,  bei  welcher  ausser- 
dem  noch  eine  Osteotomía  tibiae  et  fibulae  beiderseits  gemacbt 
wurde.  Bei  Ida  Jaríscb,  No.  44  (45)  wurde  der  vollkommen  un- 
brancbbare  linke  einem  kurzen  Stummel  gleichende  Unterscbenkel 
exarticalirt  and  darch  eioe  Prothese  ersetzt.  Bei  Emmy  Beck, 
No.  41  (1),  batte  die  frübere  Talasexstirpation  ein  Hinken  zar 
Folge.  Fast  bei  alien  Patienten  blieb  eine  mássige  SapiDations- 
stellang  des  Galcaneus  zarñck,  der  7on  der  Operation  nicht  be- 
trofifen  war.  In  keinem  Falle  verarsachte  die  Haatnarbe  dem  Pa- 
tienten irgend  welcbe  Bescbwerden.  Zar  Freilegang  des  Operations- 
gebietes  diente  ausscbliesslich  ein  grosser  yon  der  Spitze  des  MaU. 
ext.  bis  zar  Mitte  des  Oss.  metatarsi  V.  verlaafender  Langsschnitt; 
yon  ihm  aas  warden  die  Weicbtheile  abgelost  and  dann  je  nacb 
Bedñrfniss  kleinere  oder  grossere,  meist  sehr  grosse  Keile  entfernt. 
Niemals  wurde  die  Hautwande  genabt,  so  dass  also  aach  keine 
Drainage  notbig  war.  Der  Fass,  sofort  in  ricbtige  Stellang  ge- 
bracht,  bleibt  bis  za  yollendeter  Heilang  im  ersten  Yerbando.  Nach 
Abnahme  desselben  siebt  man,  dass  die  anfangs  stark  ranzelige 
Haot  sich  fast  ySllig  gegláttet  bat  and  dass  eine  schmale  Langs- 
narbe  an  der  Stelle  der  gewaltigen  Hautwande  entstanden  ist. 

Fasst  man  sámmtlicbe  Falle,  die  bier  operirt  warden,  zo- 
sammen,  so  erbált  man  nacb  Abzug  yon  2  nicbt  operirten  and  4 
bald  nach  der  Operation  yerstorbenen  Patienten  47  nach  yerschie- 
denen  Methoden  behandelte  Patienten,  yon  denen  32  an  angebore- 
nem,  15  an  erworbenem  Klumpfass  litten.  Yon  den  32  Patienten 
mit  angeborenem  Elompfass  war  der  Erfolg  bei  21  ein  sehr  gater 
oder  guter,  in  6  Fallen  war  das  Resultat  ein  mittelgates,  indem 
entweder  noch  eine  zu  starke  Supination  im  Fersentheil  oder  eine 
za  starke  Addaction  im  Vorderfuss  bestand;  in  den  5  ñbrígen 
Fallen  trat  Recidiy  ein.  Yon  diesen  waren  3  Patienten  anter 
1  Jahr  alt,  einer  2  Jahre,  eine  Patientin  hatte  ein  Alter  yon  15 
Jahren  (Anna  Linke).  Bei  den  Fallen  yon  erworbenem  Klumpfoss 
war  der  Erfolg  naturgemáss  ein  weniger  gater,  da  bier  symptoma- 
tisch  Abhilfe  geschaffen,  nicht  aber  die  meistens  bestehende  Lah- 
mang  beseitigt  werden  konnte.  6  Mal  war  das  Resultat  ein  gates, 
5  Mal  mittelgut,  weil  die  Patienten  stark  hinkten  oder  beim  Laafen 
ohne  Schuh  nur  den  Aussenrand  der  Sohle  benutzten,  einmal  war 
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die  Funktion  ñor  leidlich,  weil  der  Patient  fast  ausscbliesslich  auf 
dem  Aassenrand   der  Sohle   lief  (No.  17,  Amo  Ziege),    in  einem 
Fall,  bei  der  schwer  gelahmten  Melanie  Jahn,  ist  der  Eríolg  unbe- 
kannt,  aber  jedenfalls  nicbt  sonderlicb  gut,  zweimal  trat  Recidiv 
ein  (Baereoreater  and  Hoerig),  das  bei  letzterer  bereits  beseitigt  ist. 
Betracbtet  man   die  Falle  Dacb  den  Operationsmethodea,   so 
worden    die  weitaus    besten  Resáltate  erzielt    bei  den  Operationen 
nach  Phelps   ond  in  den  Fallen,    wo  ein  Pseadopbelps  za  Stande 
kam,  diesen  schliessen  sich  an  die  Eeilexcisionen.    Dann  kommen 
die  sopramalleoláren  Osteotomieen  and  scbliesslicb  die  grosse  Zabl 
der  Falle,    in    denen  Tenotomie    und  Knetang    angewandt  warde. 
Letzteres  Verfabren  ergab  anzweifelbaft  die  meisten  Recidive  aber 
nur  desbalb,  weil  es  aacb  in  zu  schweren  Fallen  versucbt  wurde; 
es  giebt  eben  eine  grosse  Anzahl  besonders  yon  veralteten  Klnmp- 
fassen,  die  sich  darcb  Tenotomieen  and  Redressement  forcé  nicht 
roehr    bewáltigen    lassen.     Trotzdem    wird    man    selbsverstandliob 
immer  mit  diesem  Verfabren  beginnen;  es  giebt  besonders  bei  para- 
lytischen  Elampfüssen  mit  relativ  weichen  Knochen  zaweilen  ganz 
anglaobliche  Resáltate    (vergl.  Fall  22).     Schlágt    es    trotz    Aaf- 
wendang  gewaltiger  Hándekraft  fehl,  so  wáre  die  náchste  Instanz 
die  Phelpscbe  Operation;  sie  leistet  besonders  bei  Kindem  im  Alter 
yon  2 — 12  Jahren  ganz  aasserordentlich  yiel;  bei  jüngeren,  speciell 
bei  Kindem,    bis  zam  1.  Lebensjahre    soUte  sie  ebenso  sorgfáltig 
yermieden  werden,    wie    die  Keilexcision.     Letztere   tritt    in    ihre 
Rechte  vorwiegend    bei   etwas  alteren  Individúen  mit  angeborenen 
Klampfüssen;    den    harten  Knochen,    die  yielfach    durch  Arthritis 
deformans    veranderten    Gelenke    geben   selbst    bei    aasgedehnter 
Phelpscher  Operation,  wie  das  noch  neaerdings  bei  einem  22jáhrigen 
in  nachstehender  Liste  nicht  erwáhnten  Mádchen  constatirt  werden 
konnte,  absolut  nicht  nach;  es  mass  Keilexcision  gemacht  werden. 
Bei  jñngeren  Individúen  genügt  vollig  die  Phelps'sche  Operation  und 
hátte  man  die  in  hiesiger  Klinik  im  Jahre  1889  nach  Phelps  Ope- 
rirten  yor  August  1893  wiedergesehen,  so  würden  unzweifelhaft  die 
sámmtlichen  Eeilexcisionen  bei  Kindern  yemaieden  worden  sein  — 
so  glanzend  sind  die  Resultate  dieses  an  sich  so  brñsquen   unchi- 
rurgischen  Verfahrens. 

ArrhiT  fAr  klin.  ChlrnrKie.   XLVIT.  Jubil.-H«fl.  24 
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Dr.  G.  Hensel, 

¿  S 

Ñame  und  Alter 

Frühere 

gl^ 

In  der  Klinilc  behanícli 

No. 

bei 

Befuud. 

Behand- 

mit 

der  Aufnahme. 

lung. 

1. 

8 

Opel,  Milta,  6'/,  J. 

Paral.  Klumpf.  geringen 
Grades  links. 

-  - 

Dorsalfleiion  iu  Naiti"»: 

2. 

26 

Hoerig,  Lydia,  12  J. 

Pes    equinovar.    paral, 
rechts.  Starker  Spitz- 
fuss,  leichter  Klump- 
fuss. 

Teuotomie  ohiie  Kiietun£ 

3. 

48 

Schmidt,  Ida,  3  J. 

Pes    equiuovar.     paral, 
links;  zieml.  hochgrad. 

Tcnotomie  ohne  KneiuDg. 

4. 

6 

Rabc,  Alfred,  '/,J. 

Augeb.  Klumpfuss  links 
2.  Grades. 

- 

Knetungohne  Tenoiomi'. 

5. 

7 

Scharf,  Osear,  1  ,1. 

A 11  gcb. Klumpfuss  rechts 
mássigen  Grades. 

— 

Aehillu teño i4j mié,  K:*- 
tung. 

6. 

10 

Gruiiert,  Emilie,  1 '  4  J. 

Angeb.  Klumpf,  beider- 
seits  mittleren  Grades. 

Tcnotomie  dtn*  Achillis- 
sehne  und  Plantar- 
fascie  u.KnetuDg2  m¿l- 

7, 

20 

Stütz.  Bcnihard,  1'/,.]. 

Angeb.  Klumpf.  beider- 
seits,   links   mehr  wie 
rechts. 

Knetung  3  mal.  Tfnoto- 
mie  von  Plantarfasoü. 
Tibial,  post.,  Flci. 
commuu. 

8. 

21 

Joerck,  Willy,  »/^  J. 

Angeb.    Klumpf.     links 
mittleren       Grades. 
Klumphand,  Schiefbals 
links. 

Teuotomie  und  Kuetua? 
5  mal. 

í). 

24 

Otl.  Marie,  1  J. 

Angeb.    Klumpf.    links 
hohcn  Grades. 

Tenotomie  und  Knetung 
2  mal. 

10. 

27 

LehmüUer,  Ernsl,  1  ',2  J. 

Angeb.  Klumpf.  beider- 

Achillo- 

Tenotomie     d.     Sokuv 

seits  2.  Grades. 

tenotomie. 

Tibial,  posi..  Ficí. 
commuu.  u.  hallu<'.  u. 
der  Plantarfascie,  Kte- 

• 

tung  4 mal. 

11. 

42 

Palm,  Rudolf,  '/,  J. 

Angeb.    Spitzklumpfus^ 
links. 

Aohillotenotíjmiv.  fci'^ 
tung. 

12. 

46 

Scholer,  Elsa,  ','4  J. 

Hochgrad.angcb.K  lump- 
fiisse  beidersí'its. 

1 

do. 

13. 

47 

Schóppe,  Richard,   ^/^,]. 

Hochgrad.angeb.Klump- 
füsse  beiderseits. 

Schienen- 
schuh. 

do. 

14. 

51 

Elige  Imaiin,  Richard,  2  J . 

Angeb.    Klumpf.     links 
mittleren  (írades. 

1 

Teuotomie  der  Achí  11»  v 
sehne  u.  Plantarfa«>oi^ 
Knetung. 

15. 

43 

Lebcr,  Selma,  '/^  J. 

Hochgrad.angcb.K  lurap- 
beiderscits. 

Tenotomie  der  AchiU«- 
sehne  u.  Plantarfascie 
Knetung. 

16. 

28 

Liiike,  Anua,  12  J. 

Angeb.  Klumpf.  links. 

1 

Tenotomie  der  Plantar- 
fascie u.  Achilless^hoe. 
Knetung. 

Díe  Resalsate  der  Klampfnssbehandlang. 
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Dauer  der 

klinischen 

Behandlung. 

Seitdem 

verflossene 

Zcit. 

Jahre. 

Erfolg  der  Behandlung.  —  Benierkungen. 

''j  Mon. 

4'/, 

Láuft  vorzüglich. 

2 


i7       r 


3 


3' 


Recidiv;  Sept.  1893  durch  Keilexcision  beseitigt. 


Mittelgut:  lauft  oliue  Schuh  auf  dcm  Aussenrand  der  Sohle. 


v. 

w 

4 

1'/, 

ri 

4'. 

14 

f» 

3 

8 

^ 

^     2 

1  Jahr. 


V,    Mon. 
5       - 


2 

1/ 

4 

1/ 
2 

V2 

13 

V4 


3 


»> 


.1/ 


'A 


t  1892.    Lief  uach  Mittheiluug  des  Vaters  ausgezeichuet. 


Lauft  schr  gut:  minimale  Adduction  des  Vorderfiísses. 


Láuft    nach    Angabe    der   Mutter    gut. 
Tochter  einer  dementen  Mutter. 


(íeistig   zurückgebliebene 


Líiuft  gut;  links  Adduction  des  Vorderfusscs.  —  Mutter  klagle  wah- 
rend  der  Schwangerschaft  über  starkc  Schmerzen.  Druckmarkc 
am  linken  Fuss  bei  der  Geburt. 

t  1892.  Lief  nach  Augabe  der  Mutter  gut  un  Schienenschuh,  gar 
nicht  ohnc  denselben.  -  -  Geistig  mindcr  begabt  ais  die  Ge- 
schvister.     Krankengeschichte :  „enorm  dumm'*. 

Láuft  gut.  —  Zvillingskiud,    wug    1  Pfund  wenigcr  ais  der  nórmale 

Bruder.  der  gleich  starb. 
Rc'chter  Fuss  sehr  gut:  linker  mássig  adducirt  und  supinirt,  hat  Nei- 

gung  zum  Recidiv. 


Recidiv. 

Recidiv;  solí  Schiencnschuhc  mit  Beckongurl  bekommen.  —  Vi  el 
Fruchtwasser.  Ein  Grossvater,  eine  Taiite,  eine  N'ohte  der  Mutter 
hatten  Klumpíüsse. 

Recidiv.  —  Wenig  Fruchtwasser. 

Recidiv;  neue  Tenotomie  und  Knetung.  —  Pflegekind. 


Láuft  gut  iu  Schicncnschuli  mit  Beckengurt:    weniger  gut  ohne  den 
selben.  —  Geistig  zurückgeblieben. 

Recidiv. 


24* 


Paral.      Spitíktumpfuss 

links. 
Paral.    Spitzfuss    liriVs, 

geringPT  Klumpfuss. 


Paral,     ,'^pitíklinnpfuw 

links. 
PBral.KUimpfussbfider 


PC8     tqilinnViir.     paral. 

linkíi. 
Paral.      Sjiitíkliimpfusíi  I 

Paral.      Spitiklumpfus 
heiderseits,    Lahmiioe  | 
des  rnehtpD  Arms. 

Angcb.  Klumpt.  l¡iil<"- 


.\Qgeb.    Klumpf.     IítiV; 
2.  Grades. 


Dopppls.  angeb.  Rluiop- 


Dcpppls.  angeb.  Klump- 
fuss mittieren  Grades, 


Talusex- 
stirpatíon 


1  Achillr.teni>U'E 

I      tung.  . 

Teiiotnmie    d"  '"» I 

Tnusteln,.Adiil};°(«| 

n.  Plantarí»H-.l»i| 

tung  9  mal-  I 

Tenotomií  d«  .\'i*J 

Knetung  ímal 
A'-hillotí-nnt™¡     ' 

tung. 
Tenotnm. 

muskeln  -.  'jim 
sehne:  KnítBE(-Yl 
Smal,  üuks  Inv.  I 
I-  Tenotomie  dft  .Aü'..| 
sehne  u.  PlMtr-í" 
Knetung.  L 

AchillotenntMii'-  !■(; 

do. 


TenoTomir  rfer  F-S 
tascieiRnenwi''-^ 
Pseudophí'lp- 

Tenotomir  d»r  ' 
fn-icie;  Kníti 
Pscudopbeljt- 

Tcnotumie  u.  ÍJ\ 
4  mal :   Ps^i^H 


Doppels.  angeb.  Klump- 

tusa  2.  Grades. 
Hochgrad.angeb.Klunip- 

fusa  rechts. 
Hochgrad.angeKKIump- 

fuss  bdderseits. 
Tlochgrad.  paral,  lUump- 

fuss  links. 


Tenotomie  Afí  -!'■ 
sehnr      uuil    ^^\ 
fascie;  Knewti' 
Píeudf.pt'lp- 

Phelps. 

Phelps. 

Pbelps:  KíUh'*' 

linkeu  Fas-. 
Phelps. 


Die  Resáltate  der  Klampfassbebandlaog. 
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Dauer  der 
kllnischeu 
(ehandlung. 


Seitdem 

verflossene 

Zeit. 

Jahre. 


Ei'folg  der  Behandlimg.  —  Beinerkungen. 


4     Mon. 
V4    Jahr. 


4    Mon. 


V.    , 


VI, 


1" 


,1 


V. 


1' 

1,2       r 


Ó', 


2 
4 


4*/ 


37, 


3 
3 


2 

IV2 


1' 


1" 


13 


I* 


3 


9" 

^  .4 


V! 


!2 


4 

*^  i* 
33 ', 

4 


Láuft  leidlich  in  Schuhen,    ohue    dieselben    auf  dem  iVussem-and  der 

Sohle.     liiakt  zieinlich  stark. 
Geht  gut  im  Schuh,  weniger  gut  ohne  deuselben. 


Lauft  mit  Schuh  zieinlich  gut,    ohne  denselben  auf  dem  Ausseurand. 
Adduction  des  Vorderfusses. 

Lauft  nach  Mitthcilung  des  Yaters  gut  mit  und  ohne  Schuh. 

Láuft   nach    Mittheilung   des  Vatcrs    gut   in    gewohnlichen  Schuhen; 
hinkt  weniger  vrie  früher. 


Láuft  gut  mit  und  ohne  Schuh. 


Láuft  leidlich,    aber  mit  abducirtem  Bein  und  stark  einwárts  gerich- 

tcter  Fussspitze  in  Schienenschuh. 
Láuft  zieinlich  gut  mit  Schuh,  ohne  denselben  mehr  auf  dem  Aussen- 

rand. 

V 


Láuft  mit  und  ohne  Schuh  sehr  gut;  minimale  Adduction  des  Vorder- 
fusses. —  Bei  der  Geburt  ziemlich  gross;  ein  spáteres  Kind  hatte 
beiderseitigen  Klumpfuss,  stai*b  bald. 

Láuft  sehr  gut  im  gewohnlichen  Schuh,  ohne  denselben  mehr  auf  dem 
áusseren  Rand. 

Láuft  sehr  gut  mit  und  ohne  Schuh.  —  Geistig  zurückgeblieben. 


Láuft    gut    mit   und    ohne    Schuh.     Adduction    des   Vorderfusses. 
Weniger  geweckter  Knabe. 


Láuft   gut   mit   und   ohne   Schuh.     Adduction    des  Vorderfusses.   -- 

Zwillingskind. 
Láuft  sehí"  gut  mit  und  ohne  Schuh.  —  Mutter  spürte  wáhread  der 

Schwangerschaft  mehr  Beschwerden  wie  sonst. 
Láuft  gut  mil  Schuh.     Adduction  des  Vorderfusses  rechts. 

Láuft  gut  mit  und  ohne  Schuh;  Adductionsfuss. 


iS    ■ 

Nami'  und   .\lter 

Krüliere 

ir¡ 

In  diT  Klinik  l»b.-i 

No. 

hei 

Befand. 

Behand- 

:tt 

ilcr  .\ufti3hmi'. 

lung. 

1 

-■& 

17. 

17 

■/A--e-:    Vrno.  4  .1. 

1ink.«. 

- 

Achilloteníiíomif.  1. 
tung. 

18. 

1» 

lliii-k.  Ilijl>];>,   11.1. 

Piral.    Spjt/fass    links. 

Tenotomie    der  T*»- 

muskeln.Acb>lk»M 
n.  PlantarÍMdrit»-' 
tuní;  2tDAl. 

19. 

30 

,Ji,si.,  r,irl,  1.^.1. 

3,  Cradfs. 

'" 

TenoI..míe  d«  .Í4i:- 
sehne  u.  PLanti-w  ■ 
KnftnDg  2  mal.       [. 

20. 

37 

Hohr,  Richnr'l,  12.1. 

Paral,     .«pitzkliimpfa's 
línks. 

- 

.Aehinotpnf>t->ink.  t^| 
tung. 

21. 

3R 

Brcmifl,  Cari  Ali'X„7.1, 

PuralKlumptu.i'ib'.-ider- 

Tenotomie    der  (Tia^ 
muskeln    u.  VH!'- 
sehneiKnetuníT'rJ 
3mAl,   links  4n^    ! 

22, 

3!> 

Birth<-1.  Emmii.  20  .P, 

HotLgrad.  paral.  Klump- 

."fhiPtien- 

Tenotomie  der  Sá.-, 

Su-oi  links. 

schuli. 

sebne  u.  PlaütíHi-^J 
Knetung. 

23. 

41 

-AndidR.  Hilwie,  4'/,.!. 

I'c^i    equiTifj-.'ir.    par.il. 
links. 

lung. 

2*. 

44 

ííphrt.  riíira,  .'i.l. 

Paral.     SpitiikUimpfus» 
rechl.s. 

~ 

do. 

2.S. 

.V) 

-lahii.  Mi-lnnií.'.  R  .1. 

Paral.      Spitzklumpdiss 

'i... 

Vfila.id,(írp(rheii,2V,,I. 
Wehcr,  .losi-f.  fi  J. 
Miiller,  Hu(ío.  10.1. 
Krau.í.  Lpopold,  I  .1. 

Heim,  Cari,  5  .1. 
Tmul.  Ottili^.  1'/,  J. 
Kirchner,  Alma,  fi  -1. 
Schmidt,  Luise,  fi'/i  ^^^ 


Ángel).  Klutnpr.  I¡iik<!. 


Doppcls.  arigi-b.  Kliimp- I  Talm 


Doppels.  angeb.  Klump- 

fuss  2.  Grades. 
Hocb  grad.  aDgeb.Klump- 

fijss  reehts. 
H  ocbgrad ,  ange  b.  K 1  u  mp- 

fuss  beiderseita. 
Uochgrad.  paral.  Klutnp- 

fuss  links. 


Tenoiomir  der  l'U;: 
fasde;  Knetuní-'ic 
Pseudopbeips. 

Tenotomif  der  Pji-' 
fa-^cie:Hnetuii|5iK 
Pseudophelps. 

Tenotomie  u.  R"^^ 
4 mal:   Pseudcfíí* 

Tenotomie  der  .Vcfe'^ 
schn--  und  ?^^; 
fascie :  Knetuní  íri^ 
Píieud''phplpi. 

Pheips, 

Phelps;  Keileifis 

linken  Fu.<i^, 
Phelps. 


Die  Resóltate  der  KlampfassbehandluDg. 
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Dauer  der 

klinischen 

Btíhandlung. 


Seitdem 

verflossene 

Zeit. 

Jahre. 


Ei-folg  der  Behandlung.  —  Bemerkungen. 


4    Mon. 
V4   Jahr. 


4    Mon. 


'/,   , 


-2 

V, 


^    /2 


'  I  ' 


r 


2      » 

4 

4      „ 

3'/, 

4V,    ,    . 

3»/4 

3%     , 

4 

3 
3 


2 

IV2 


1' 


1»' 


/3 
1 

V4 


3 


91 ' 

^   ,'4 


1'/. 


Láuft  leidlich  in  Schuhen,    ohue    dieselben    auf  deiii  Aussem^and  der 

Sohle.     Hiakt  ziemlich  stark. 
Geht  gut  im  Schuh,  weniger  gut  ohue  deuselben. 


Láuft  mit  Schuh  ziemlich  gut,    ohne  denselben  auf  dem  Ausseurand. 
Adduction  des  Vorderfusses. 

Lauft  nach  Mittheüung  des  Vaters  gut  mit  und  ohne  Schuh. 

Láuft   nach    Mittheilung   des  Vaters    gut   in    gewohnlichen  Schuhen; 
hinkt  weniger  wie  früher. 


Láuft  gut  mit  und  ohne  Schuh. 


Láuft  leidlich,    aber  mit  abducirtem  Bein  und  stark  einwárts  gerich- 

teter  Fussspitze  in  Schienenschuh. 
Láuft  ziemlich  gut  mit  Schuh,  ohne  denselben  mehr  auf  dem  Auasen- 

rand. 

V 


Láuft  mit  und  ohne  Schuh  sehr  gut;  minimale  Adduction  des  Vorder- 
fusses. —  Bei  der  Geburt  ziemlich  gross;  ein  spáteres  Kind  hatte 
beiderseitigen  Klumpfuss,  stai'b  bald. 

Láuft  sehr  gut  im  gewohnlichen  Schuh,  ohne  denselben  mehr  auf  dem 
áusseren  Rand. 

Láuft  sehr  gut  mit  und  ohne  Schuh.  —  Geistig  zurückgeblieben. 


Láuft   gut   mit   und   ohne   Schuh.     Adduction    des  Vorderfusses. 
Weniger  geweckter  Knabe. 


Láuft   gut  mit   und   ohne   Schuh.     Adduction    des  Vorderfusses.   -  - 

Zwillingskind. 
Láuft  sehr  gut  mit  und  ohne  Schuh.  —  Mutter  spürte  wáhrend  der 

Schwangerschaft  mehr  Beschwerden  wie  sonst. 
Láuft  gut  mit  Schuh.     Adduction  des  Vorderfusses  rechts. 

Láuft  gut  mit  und  ohne  Schuh;  Adductionsñiss. 
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Dr.  O.  Hensel, 


-i  .-le; 

Ñame  und  Alter 

Fi'ühere 

gl^ 

• 

In  der  Klinik  behande'.t 

No. 

2  Ph 

bei 

B  e  f  u  n  d. 

Behand- 

mit 

^'Sb 

der  Aufnahmc. 

lung. 

34. 

3 

Knapp,  Paul,  1  Va  J. 

Pes  versus  links. 

Osteoiomia      tibiae    ft 
fibulae. 

35. 

4 

G láser,  Hans,  \'4 .1. 

Angi'b.  Klumpf.  rechts. 

—        !  Achillotenotomie,    Kne- 

tuiíg.     üsteotomia  ti- 

biae et  fibulae. 

36. 

36 

Mehmel,  Wilhelmine. 

Angeboreu.    Klumpfuss 

In  Halle  u. 

Knetung  2  mal ;  Osteot-»- 

11  J. 

raa.ssigen  Grades  bei- 
derseits. 

Meiniugen 

mit    Teno- 

tomie? 

mia  fibulae  links. 

37. 

19 

Bacrenreuter,  Giistav, 

Ei-worb.  Spitzklumpfuss 

Tenotomie   u.  Knetung. 

7  J. 

links. 

Ostootoraia  fibnlae. 

38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 

45. 

46. 
47. 


34 


35 


5 


13 


45 


49 


52 


16     I  Issleib,  Arno,  11  .1. 


Thielo,  Paul,  6  .1. 


Mehmel,  Gu.stav.  5  J. 


Bock.  Kmmv,  5  J. 


Brendel,  Pranz,  12  J. 


Bergling,  Rosa,  18  .1. 


Jurisch,  Ida,  7  J. 


líermann,  Mario,  10  J. 
Binder.  Fritz.  5  J. 


Hocbgrad.angeb. Klump- 
fuss links. 


!  Schienen- 
schuh. 


Hochgi'ad.angeb.Klump-  Tenotomie 
fuss  beiderseits. 


53       Jiiekieh.  Osear,  16  J. 


Rochgi'ad.angeb. Klump- 
fuss beiderseits. 

Angeb.  Klumpf.  rechts. 


Klumpf.  rechts  2. Grades 
nach  cerebral.  Kinder- 
láhmung. 

Hochgi'.  paral.  Klump- 
fuss beiderseits. 

Hocbgrad.angeb. Klump- 
fuss beiderseits.  Gong. 
Defect  der  Tibialinks. 

Angeb.Klumpf.  2.Grades 
links. 

Hocbgrad.angeb. Klump- 
fuss beiderseits. 

Hochgrad.augeb.Klump- 
fuss  links. 


Tenotomie 


Talusex- 
stirpation 
(Braun). 


rp. 


Schienen- 
schuh. 


Tenotomie 

Knetung. 

Gypsver- 

bíinde. 

Tenotomie 
(Ried). 


Tenotomie  u.  Knetung 
5  mal.  Subcutane  Eiii- 
meisselung  d.  Tarsus. 

Tenotomie ,  Knetung 
5  mal,  Pseudophelpí: 
Keilexcision. 

Tenotomie .  Knetung 
5  mal,  PscudopheIp«: 
Keilexcision. 

CoíTcctur,  Keilexcisit^n. 


Keilexci  sion,  Achinoten'> 
tomie. 

Keilexcision,  Osteotomía 
tibiae  et  fibulae  bei- 
derseits. 

Achillotenotomie  u.  Keil- 
excision rechts.  Ei- 
articuLation  genu  ÜnK 

A  chillo  tenotomie.  Keil-, 
excisión,  ' 

Tenotomie,  Keilexdsi'D. 

Keilexcision. 


Die  Resáltate  der  Klampfassbebandlung. 
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Dauer  der 

klinischen 

Behandlung. 


Seit  dem 
verílossene 

Zeit. 

Jahre. 


Erfolg  der  Behandhmg.  —  Bemerkungen. 


iVt  MOD. 
'/4    Jahr. 

1       . 


5    Mon. 


11      . 


9'/, 


'U   Jahr. 


5    Mon. 


1     Jahr. 


2    Mon. 


1  *',  Mon. 


*  .,   Jahr. 


4»/ 
I 


:í 


3 


1 ". 


1 1/ 

«    /4 


5 


4V, 


3 


i; 


Lauft  gut.     Adduction  des  Vorderfusses. 

kels  um  90». 
Lauft  gut.     Adduction  des  Vorderfusses. 


Torsión  des  Unterschen 


Lauft  gut  mit  dem  rechten  Puss.    weniger    init    dem   linken.  —  Von 
n  Geschwistern  habcn  3  bciderscitigen  angebornen  Klumpfuss. 


Recidiv.  —  Das  Lcidon  solí  ini  Anschluss  an  eine  Zehenverletzung 
begonnen  haben.  Pat.  war  nic  gelahmt.  Ueberina-ssiges  Langen- 
wachsihum  der  Fíbula. 

Lauft  gut  in  gewohnlichem  Schuh.  —  Kinc  altere  Schwester  hat 
gleiohfalls  Klumpfuss  links. 

L.'iuft  stíhr  gut  mit  und  ohm'  Sehuh.  (írringe  Sapination  des  Oal- 
oaneus. 

Lauft  gut  mit  und  ohne  Schuh.     Adduc.tion  des  Vordcrfasses.  —  S.  o. 


Lauft  ziemlich  gut,  hinkt.     Adduction  dos  Vorderfíisses. 


Lauft  gut  mit  und  ohne  Schuh.  —  Pat.  ist  halber  Idiot. 


Lauft  gut  mit  und  ohne  Schuh.     Supination  des  Calcaneus. 


Lauft  ziemlich  gut,  ohne  Schuh  mehr  mit  der  Aussenseite  des  Pusscs. 

Prothcsc  links.  —  Vcrgi'ósserto  Herzdampfung,  Palpitationen,  sy- 

stolisclics  Gerausch.     Geistig  nicht  defect. 
Lauft  gut.     Supination .  des  Callaneus. 

Lliuft  ziemlich  gut,  n'chts  besser  ais  links.    Supination  des  Calcaneua. 

—  Geistig  zurückgeblieben. 
Lauft  gut  in  Schuh  mit  hoher  Sohle. 


XV. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Gróttingen.) 

üeber  die  Bedeutung  des  Faserstoffs  und 
seine  ümwandlungen  beim  chronischen,  ins- 
besondere  tuberculosen  Hydrops  fibrinosus. 

Yon 

dirig.  Arzt  der  chirurg.  Abtheiluog  des  stádt.  KnnkenhauseB  su  Wieebadeii. 

(ffierau  Tafel  V.) 


Seitdem  Frof.  Eonig  im  Centralblatt  fúr  Chirurgie  1886  auf 
die  grosse  Bedeutung  des  Fibrins  bei  der  Gelenk-  und  Sehnen- 
scheidentuberkulose  hingewiesen  bat,  sind  in  den  letzten  Jahren 
wieder  einige  Arbeiten  erschienen,  in  denen  das  Reiskorperhygrom 
und  die  demselben  analogen  Bildungen  in  den  Gelenksacken  zum 
Gegenstand  eines  eingehenden  Studiums  gemacht  geworden  sind. 
Wáhrend  Frof.  Eonig  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Gorpora  ory- 
zoidea  sowie  die  die  Sackwand  auskleidenden  Membranen  Gerin- 
nungsniederschlage  aus  der  Exsudatflüssigkeit  darstellen,  komoaen 
Schucbardt^)  und  Goldmann^)  zu  dem  Scblusse,  dass  es  sich 
hierbei  wohl  um  eine  dem  geronnenen  Fibrin  áhnliche,  fibrinoide 
Masse  handele,  die  aber  nicht  einer  Gerinnung  des  im  Sack  ent- 
haltenen  Ergusses,  sondern  einer  eigenthümlichen  Umwandlung  der 
erkrankten  Synovial-  resp.  Sehnenscheidewand  ihre  Entstehung 
yerdanke. 


O  Schuchardt,  Ueber  die  ReisskorperbildungeD  in  Sehnenscheiden  und 
Gelenkeii.     Virchow's  Archiv.  Bd.  114. 

*^)  E.  Goldmann,  Ueber  das  reiskürperchcnhaltige  Hygrom  der  Sehneu- 
soheiden.     Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  und  zur  aiig.  Pathoiogie.  Bd.  7. 
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Hiermit  ist  die  alte,  eifrig  discutirte  Streitfrage  über  die  Ab- 
stammang  der  fibrínosen  Pseudomembranen  bei  Entzündungen 
seroser  Haate  anf  das  Gebiet  der  ihnen  verwandten  Synovialhaute 
hinübergeleitet  worden;  aber  wie  dort  ist  auch  hier  eine  Einigung 
bis  jetzt  noch  nicht  erzielt  worden.  Wenn  ich  es  in  der  folgenden 
Arbeit  uQternehme,  die  strittige  Frage  nochmals  aafzarollen,  so  ge- 
schieht  dies,  weil  mir  die  von  Schuchardt  und  auch  Goldmann 
fñr  ihre  Aaffassung  geltend  gemachten  Gründe  nicht  darcbscblagend 
und  iiberzeagend  genag  zu  sein  scheinen,  und  überdies  eine  Anzahi 
yon,  wie  ich  glaube,  für  eine  gründliche  Behandlung  dieser  An- 
gelegenheit  sehr  wichtígen  Thatsachen,  die  ich  mit  den  Hypothesen 
der  genannten  Autoren  nicht  in  Einklang  zu  bringen  vermag,  un- 
beachtet  gelassen  oder  doch  nicht  geníigend  gewürdigt  worden  ist. 

Zar  Rechtfertigang  meiner  Behauptung  sei  es  mir  gestattet,  zu- 
náchst  die  betreffenden  Ansichten  und  ihre  Begründung  etwas  náher 
zu  beleuchten. 

Schuchardt,  der  sich  zum  Nachweis  der  fibrinartigen  Massen 
der  Weigert'schen  Fibrinfarbungsmethode  hediente,  beschreibt  zu- 
erst  den  mikroskopischen  Bau  der  Beiskorper  und  der  überall 
mehrere  Millimeter  dicken  schwieligen  Balgwand  eines  Zwerchsack- 
hygroms  der  Hand.  Die  ersteren  blieben,  abgesehen  von  einigen 
in  der  Mitte  auftretenden  netzartigen  dunkelblauen  Zeichnungen 
und  der  ófters  vorhandenen  Blaufárbung  einer  mehr  oder  weniger 
breiten  Randzone  im  Wesentlichen  ungefárbt,  und  zeigten  ausser 
einigen  Spalten  keinen  besonderen  Bau.  Die  innersten  Schichten 
der  Sackwand  hingegen  bestanden  bis  in  eine  Tiefe  von  einem 
Dritttheil,  ja  bis  zur  Hálfte  der  Wanddicke  aus  einem  vielfach  ver- 
schlungenen  Netzwerk  bandartiger  glánzender  Stránge,  die  theils 
homogen,  theils  kornig  erschienen,  und  nur  „hier  und  da  Reste 
yon  Kernen^  aufwiesen.  In  den  tieferen  Schichten  des  Balken- 
netzes  fanden  sich  in  den  Sácken  zahlreiche  Leukocythen.  Zuweilen 
sah  man  sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  der  breiten  Bánder  zarte 
Fibrinnetze  auftreten,  die  im  Gegensatz  zu  jenen  die  Weigert'sche 
Beaction  gaben.  An  der  deutlich  erkennbaren  Grenze  zwischen 
dieser  inneren  und  der  áusseren  Schieht  des  Balges  fanden  sich 
zahlreiche  Tuberkel  mit  Riesenzellen.  In  einem  anderen  mit  Alaun- 
carmin  und  Weigert'scher  Fibrinfárbung  behandelten  Praparate, 
der  Sackwand    eines    tuberkulosen    Kniegelenkes   mit  Reiskorpern 
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entnommen,  zeigte  die  der  Gelenkoffnung  zogewandte  Schicht  ein 
mehr  gleichmassiges,  fast  ganz  homogenes,  helles,  ñor  hier  ond  da 
schwach  streifiges,  stellenweise  darcb  unregelmássige  Lñcken  zer- 
klüftetes  Gewebe,  das  nur  an  seinem  innersten  Saume  einige  Kerne 
und  Kernreste  aufwies.  Im  Bereiche  dieser  inneren  Schicht  traten 
mitonter  massenhafte  blaue  Flecken  hervor,  die  bei  starkerer  Yer- 
grosserung  z.  Th.  ais  horoogene  blaae  Massen  erschienen,  z.  Th. 
in  einzeloe  blaue,  nicht  selten  wellige  an  „yerdickte  Bindegewebs- 
fibrillen^^  erinnernde  Fasern  sich  auflosteo.  Die  Grenze  zwiscben 
dieser  and  der  áusseren  Schicht,  welche  sich  aus  schdn  roth  g^ 
f&rbten,  runden  und  spindelformigen  Eemen  uod  mehrfach  auf- 
tretenden  Riesen-  nnd  epithelioide  Zellen  enthaltenden  Tuberkeln 
zusammensetzte,  war  scharf  und  deutlich  ausgeprágt.  „Wo  die 
innerste  Schicht  an  die  kleinzellig  durchsetzte  grenzt,  macht  es 
fast  den  Eindruck,  ais  ob  die  zarten  Bindegewebsfasern  'plStzlicb 
zu  dickeren,  sich  lebhaft  blau  farbenden  Gebilden  aafgequollen 
wáren^^  Die  Reiskorper  verhalten  sich  gerade  so  wie  die  der 
Sehnenscheide,  und  ihre  fast  vollig  structurlose  Beschaffenheit  ent- 
spricht  ganz  derjenigen  der  eben  beschriebenen  innersten  Schicht 
der  Sackwand. 

Hiennit  sind  uns  hinsichtlich  des  feineren  Baues  zwei  Typen 
der  hier  in  Frage  kommenden  fibrinartigen  Massen  gescbildert,  und 
Schuchardt  glaubt  in  beiden  F&Uen  die  auf  dem  Wege  der  Goa- 
gulationsnekrose  zu  Grunde  gegangene  innerste  Schicht  der  Sack- 
wand ver  sich  zu  haben.  Den  Beweis  fñr  die  Richtigkeit  seiner 
Annahme  erblickt  er,  wie  mir  scheint,  im  Wesentlichen  wohl  theils 
in  der  Kemlosigkeit,  theils  in  der  mehr  oder  weniger  structurlosen 
Beschaffenheit  dieser  Gebilde,  die  trotz  ihrer  makroskopischen  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  geronnenen  Faserstoff  wenig,  oder  wie  die  Reis- 
korper „überhaupt  kein  gewohnliches  Fibrin*'  enthalten. 

Das  sind  zweifelsohne  histologische  Merkmale,  welche  die 
Moglichkeit  einer  hier  vorliegenden  Goagulationsnekrose  der  Syno- 
vialis  auf  den  ersten  Blick  recht  nahe  liegend  erscheinen  lassen. 
Allein  das  Mogliche  ist  noch  nicht  immer  das  Wahrscheinliche, 
geschweige  denn  das  Nothwendige.  Und  da  die  gescbilderten  Be- 
funde  noch  andero  Deutungen  zulassen,  so  wird  man  den  Schluss- 
folgerungen  Schuchardt's  beizupflichten  nicht   eher  geneigt  sein, 
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ais  bis  die  Unbaltbarkeit  der  ñbrigen  Erklárangsmoglichkeiten  zur 
Evidenz  nachgewiesen  ist. 

Kehren  wir  noch  einmal  zq  den  geschilderten  fibrinoiden  Massen 
zQTÜck,  so  findet  sich  in  dem  zweiten  Falle,  dem  Reiskorpergelenke, 
eine  durch  ibr  im  Giossen  und  Ganzen  mehr  homogenes  Áusseben 
aaffalleiide  innere  Schicbt,  die  sich  mit  scharfer  Grenze  gegen  das 
danmter  liegende  Granalationsgewebe  abhebt.  Derartige  Befonde 
konnen  gerade  so  gut  durch  Ablagerung  geronnener  FibrinmasseD, 
wie  durch  Degeneration,  nennen  es  wir  mit  Schuchardt  Coa- 
gulationsnekrose,  yon  belebtem  Gewebe  bedingt  sein.  Wir  wissen 
ja,  dass  die  ersteren  nicht  immer  einen  rein  fádigen  Gharakter  zu 
tragen  brauchen,  sondern  gar  nicht  selten  ein  korniges,  zuweilen 
ein  homogenes  Áussehen  haben.  Aber  selbst  bei  dem  fádigen 
Fibrin,  das  lehrt  uns  schon  die  Metamorphose  des  Blutthrombus, 
handelt  es  sich  nicht  um  einen  dauemden  Zustand.  Schon  fruh- 
zeitig  tritt  eine  Schrumpfung  des  netzformigen  Gertistes  ein;  die 
Fasern  werden  feiner,  blasser,  sproder  und  brñchig,  und  end- 
lich  unsichtbar  *).  Jos.  Meyer^),  der  die  pathologische  Gefáss- 
entwickelung  in  experimenten  erzeugten  Pseudomembranen  der 
Pleura  studirte,  vermisste  schon  sehr  h&ufig  am  4.  Tage  nach  der 
Reizung  den  früher  fast  immer  yorhandenen  netzfoimigen  Bau  des 
pleuritischen  Belages. 

,,Die  Zeiten,  in  denen  diese  yerschiedenen  Veranderungen  des 
Faserstoffs  eintreten,  differiren  betráchtlich,  was  z.  Th.  wenigstens 
mit  der  jedesmahgen  Dicke  des  Exsudates  zusammenzuhangen 
scheint.  So  habe  ich  bei  einem  grossen  Wachtelhunde  schon 
48  Standen  nach  der  Einspritzung  die  dickeren  Strange  sowohl  ais 
die  ganz  feinen  Fasern  weniger  scharf  heryortretend ,  wie  yer- 
waschen  gesehen.  Ganz  yerschwunden  waren  sie  aber  in  den  mei- 
sten  Adhasionen  eines  kleinen  Scháferhundes,  dem  ich  7  Tage  zu- 
yor,  um  einen  anderen  Punkt  zu  prüfen,  ein  Holzstñckchen  in  die 
rechte  PleurahShle  gebracht  hatte.  Die  Pseudomembranen  waren 
hier  theils  yon  yollig  homogenem,  theils  sehr  undeutlich  lángsstrei- 
figem  Ansehen,   wahrend   neue  Gefásse   noch  gar  nicht  in  ihnen 


')  Henle,  Handbuch  der  ratiosellen  Pathologie.  Bd.  II. 
*)  Jos.  Meyer,  Die  NeubilduDg  yon  Blutgefássen  in  plastischen  Exsudaten 
seroser  Membraueu  aus  HautvundeD.    Annalen  des  Charitékrankenhauses  1858. 
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existirten/'    Solí  sicb  nun  der  Faserstoff  gerade  in  den  Synovial- 
sácken  anders  yerhalten,  wie  in  den  serosen? 

Aach  die  breiteren  blau  gefárbten,  z.  Th.  welligen  Bñndel, 
welche  Schuchardt  den  Eindrack  yon  geqaoUenen  Bíndegewebs- 
fasern  machen,  sind  deoQJenigen,  welcher  mit  der  feineren  Structur 
des  Faserstoffs  vertraut  ist,  keine  unbekannten  Gebilde.  Man  wird 
demnach  über  ihre  wahre  Natur  an  dieser  Stelle  ein  bestimmtes 
Urtheil  nicht  so  ohne  Weiteres  fallen  dürfen.  Aehnlich  verhalt 
es  sicb  auch  in  dem  Falle  von  Reiskorperhygrom  der  Hand.  Dass 
das  aus  den  breiten,  bandartigen  Streifen  zusammengesetzte  Balken- 
werk  der  inneren  Schicht  der  Sackwand  das  Aussehen  eines  eigen- 
thümlich  yeránderten  Bindegewebes  hat,  ist  nicht  za  leagnen. 
Allein  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Zeicbnung  lásst  es  bedenk- 
lich  erscheinen,  hier  gleich  die  Diagnose  auf  Coagulationsnekrose 
des  Bindegewebes  za  stellen.  Die  in  ganz  betráchlicher  Anzahl 
yorhandenen  Eerne  sprechen  doch  eher  dagegen  ais  dafur.  Ein 
ganz  áhnlicbes  Verhalten  zeigt  auch  das  sog.  sklerotische  Binde- 
gewebe,  wie  es  sich  beispielsweise  in  dem  derben  pathologischen 
Narbengewebe  findet;  und  ob  es  sich  hier  um  eine  Coagnlations- 
nekrose  im  Weigert 'soben  Sinne  handelt,  ist  doch  mehr  ais 
zweifelhaft.  Dieselben  Bilder  habe  ich  auch  gelegentlich  der  Unter- 
suchung  der  durch  schichtweise  eríolgte  Auflagerung  yon  Blutge- 
rinnseln  stark  yerdickten  Kapsel  eines  Blutergelenks  in  den  peri- 
pheren  noch  nicht  yollkommen  organisirtenLagen  gefunden.  Hierkann 
yon  einer  Nekrose  des  Synoyialgewebes  ganz  gewiss  keine  Rede  sein. 
Ich  komme  spáter  noch  einmal  auf  die  interessaote  Analogie  zurück, 
welche  zwischen  den  tuberkulosen  Faserstoff-  and  den  sog, 
Blutergelenken  besteht,  und  unterlasse  es  aus  demselben  Grande 
auch,  an  dieser  Stelle  auf  die  Frage  náher  einzugehen,  ob  es  über- 
haupt  wahrscheinlich  ist,  dass  es  sich  in  jenen  blos  um  eine  Ver- 
ánderung  des  arsprünglichen  Kapselgewebes  handeln  kann.  Nur 
in  Bezug  auf  die  Reiskorper  in  dem  Sehnenscheidenhygrom  móchte 
ich  eine  Bemerkung  nicht  anterdrücken.  Sie  soUen  nach  S cha- 
char dt  yon  der  innersten  ,yCoagalatioasnekrotischen^^  Schicht  der 
Sackwand  abstammen.  Da  nun  die  Abstossung  der  Reiskorper  erst 
nach  dem  Eintreten  der  Coagulationsnekrose  stattgefunden  haben 
wird,  so  süUte  man  doch  erwarten,  dass  der  eine  oder  andero  yon 
ihnen   seine  Identitat   mit   dem    Mutterboden    durch    ein  gleicbes 
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strukturelles  Verhalten  verrathen  würde.  Wir  erfahren  indess,  dass 
sie  sich  ganz  wie  die  freien  KSrper  des  Kniegelenkes  verhalten, 
mitbin  eioe  grSssere  Aebnlichkeit  mit  der  inneren  Schicht  der 
Kniesynovialis  besitaen.  Die  Schuchardt'sche  Hypothese  findet 
demnach  in  diesem  Befunde  keine  Stütze.  Vielmebr  spráche  der- 
selbe  eher  für  die  Ansicht,  dass  die  Reiskorper  mit  der  inneren 
Schicht  der  Balgwand  gar  nichts  za  thnn  haben,  sondern  selbst- 
stándige  Gebilde  darstellen,  die  sich  histologisch  sehr  wobl  ais 
Gerinnnngserzeagnisse  der  Exsudatflüssigkeit  aoffassen  liessen. 
Glaobt  man  aber  dennoch  aus  anderen  Gründen  an  der  Identitát 
dieser  beiden  Gebilde  festhalten  zo  müssen,  so  bietet  sich  in  dem 
mikroskopischen  Verhalten  der  Kapsel  des  Reiskorpergelenks  ein 
willkommener  Fingerzeig  für  die  Losang  des  oben  angedeateten 
histologischen  Widersprnches.  Denken  wir  uns  beispielsweise,  dass 
die  homogene  Deckschicht  der  Kniegelenkkapsel  unter  dem  Ein- 
flusse  des  unter  ihr  liegenden  belebten  Gewebes  eine  bindegewebige 
Metamorphose  eingegangen  wáre,  so  wáren  etwaige  7or  dem  Ein- 
treten  der  Organisation  losgeloste  Membranstücke  diesem  Einflnsse 
entrückt  gewesen  und  hátten  ihre  alte  Struktur  bewahren  konnen. 
Wenn  sich  weiter,  wie  Schuchardt  will,  diese  abgeblátterten 
Kapselstücke  zu  glatten  Reiskorpern  abgeschliffen  hátten,  so  würde 
der  histologische  Befund  dann  etwa  dem  bei  dem  Sehnenscheiden- 
hygrome  gemachten  entsprechen.  Für  diese  Vermnthung,  dass  es 
sich  bei  dem  Reiskorpergelenke  um  ein  früheres  Entwicklungs- 
stadium  des  uns  in  dem  Sehnenscheidenhygrome  entgegentretenden 
Processes  handeln  konnte,  spricht  meines  Erachtens  a  priori 
wenigstens  eben  so  viel  Wahrscheinlichkeit  wie  für  die  Schu- 
chardt'sebe  Annahme. 

« 

Selbstverstándlich  ist  mit  solchen  Erórterungen  nichts  be- 
wiesen;  es  lag  mir  aber  auch  nur  darán  zu  zeigen,  dass  die 
Schuchard  t 'sebe  Hypothese  aufschwankem  Boden  steht,  und  dass 
aus  histologischen  Bildern,  wie  den  geschilderten  ^  die  Entwícklungs- 
geschichte  des  vorliegenden  Processes  nicht  abzulesen,  von  ihnen 
eine  Entscheidung  der  obschwebenden  Frage  also  nicht  zu  er- 
warten  sein  wird. 

Es  ist  demnach  unsere  Aufgabe,  nach  weiteren  Thatsachen  zu 
suchen,  aus  denen  sich  weniger  angreifbare  Schlussfolgerungen  auf 
den  Ursprung  dieser  fibrindsen  Massen  ziehen  lassen  konnen.     Der 
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Weg»  den  wir  natargemáss  hierbei  einschlagen,  fahrt  nos  zunachst 
auf  diejenigen  Veránderungen  der  erkrankten  Organe,  welche  sicli 
schoD  dem  unbewaffneten  Auge  darbieten.  Auffallender  Weise  hat 
man  denselben  in  dem  Bestreben,  das  Mikroskop  in  dieser  An- 
gelegenheit  das  entscheidende  Wort  sprechen  zn  lassen,  nicht  die 
nothige  Beachtang  geschenkt,  wáhrend  doch  gerade  durch  die  Be- 
rücksichtigang  der  makroskopischen  Befunde  sich  Gesiehtspankte 
gewinnen  lassen,  welohe  fñr  die  Unbefangenheit  des  Urthoils  in 
dieser  Frage  aosserordentlich  schatzenswerth  sind. 

Da  mSchte  ich  non  in  erster  Linie  auf  die  zuweilen  recht 
erstaunliche  Dicke  dieser  Faserstoffiftchwarten  hinweisen,  welche  in 
einzelnen  Fallen  die  Hobe  von  1 — IV2  Otm.  erreichen  konnen. 
Erwagt  man  noch,  dass,  wie  wir  yon  mit  Incisionen  behandelten 
Hygromen  wissen,  ein  Ersatz  der  entfemten  Beisk5rper  mitunter 
sehr  schnell  wieder  einzatreten  pflegt,  so  würde  man  schon,  woUte 
man  an  der  Schnchardt'schen  Ansicht  festhalten  und  annehmen, 
dass  es  sich  in  alien  diesen  Fallen  nar  um  eine  Veranderung  des 
arsprünglichen  Kapselgewebes  handle,  eine  Mitbetheiligang  des 
parasynovialen  Gewebes  in  Betracht  zu  ziehen  haben.  Hiergegen 
sprechen  aber  mancherlei  Bedenken.  Uebersehen  wir  zanachst 
nícht,  dass  sich  ja  in  der  Regel  an  die  innerste  fibrinartige  Schicht 
nach  aassen  eine  Zone  anschiiesst,  die  darch  ihren  Gehalt  an 
Kernen,  Rundzellen  and  Taberkeln  gekennzeichnet  ist.  Halten  wir 
diesem  Befonde  die  Thatsache  gegenñber,  dass  wir  dieses  von  Ta- 
berkeln darchsetzte  Granulationsgewebe  bei  beginnender  Synovial- 
taberculose  die  lockere  and  an  Blatgefássen  reiche,  direct  unter 
dem  Endothel  gelegene  Schicht,  d.  h.  die  eigentliche  Synovialmem- 
bran  einnebmen  sehen,  so  dñrften  wir  wohl,  falls  Schachardt 
Recht  hatte,  schliessen,  dass  diese  Granalationsschicht,  wahrend 
sie  von  der  Oberflache  der  Synovialis  her  der  Goagolationsnecrose 
anheimfallt»  sich  auf  der  anderen  Seite  continairlich  nach  der 
Peripherie  der  Kapsel  hin  weiter  yerbreitet. 

Dass  das  parasynoviale  Gewebe  in  Folge  der  Reizang,  welche 
von  Seiten  der  granalationsbildenden  Synovialis  auf  dasselbe  aas- 
geñbt  wird,  die  verschiedensten  Veránderungen  eingehen  kann,  sehen 
wir  schon  mit  dem  blossen  Auge;  auch  mikroskopisch  finden  sich 
nicht  seiten  zahlreiche  Rundzellen  in  den  der  Synovialis  benach- 
barten  Partien,  oder  auch  durch  das  ganze  Kapselgebiet  zerstreot. 
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Id  der  UmgebuDg  der  Gef&sse  sieht  man  dieselben  aucb  wohl 
dichter  ziisammengedrangt  steben.  AUein  yon  einem  eontinuirlichen 
Fortschreiten  des  zanachst  in  der  Synovialís  auftretenden  typischen 
Crranulationsprocesses  auf  das  parasynoviale,  oft  ziemlich  fettreicbe 
Gewebe  babe  ich  mich  nie  ñberzeugen  konnen.  Ganz  dasselbe  gilt 
auch  fur  die  Hygrome  der  Sehnenscheiden  nnd  Schleimbeatel.  Ich 
mochte  es  demnach  schon  auf  Grnnd  dieser  Ueberlegang  fñr  wahr- 
scheinlich  balten,  dass  es  sioh  weniger  am  eine  Necrose  des  be- 
stebenden  Gewebes,  ais  yielmehr  nm  die  Erzeagang  neuer  Massen, 
nnd  zwar  nicbt  nur  innerhalb,  sondem  auch  auf  der  Oberflache  der 
SynoTÍalis  handle.  Die  Annahme,  dass  wir  es  in  der  That  mit 
einem  Plus  an  Substanz  zu  thun  baben,  findet  ihre  Bestátigung  in 
der  Beobachtung,  dass  in  zahlreichen  bierhergehorenden  Fallen  yon 
Gelenktubercalose  die  den  Gelenksack  auskleidende  Fibrindecke 
ohne  Unterbrechung  weit  über  die  Gelenkfláchen  beispielsweise  der 
Femurcondylen  übergreift,  wo  sie  mit  dem  darunter  liegenden 
Knorpel  yerklebt  sein  oder  ausnahmsweise  noch  mehr  oder  weniger 
frei  beweglich  auf  demselben  hin  und  her  gleiten  kann.  In  dem 
letzteren  Falle  pflegt  der  Knorpel  noch  yoUkommen  unversebrt  zu 
sein,  so  dass  hier  an  einen  Gerinnungstod  der  oberfláchlichen 
Knorpellagen,  den  man  doch  consequenter  Weise  nach  Schnchardt 
annehmen  müsste,  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.  Aber  auch 
im  ersten  Falle  mochte  ich,  ganz  abgesehen  yon  den  zuweilen  noch 
sebr  geringen  Veránderungen  der  Knorpeloberfláche  aus  rein  theo- 
retischen  Grñnden  eine  solche  Annahme  für  unzulassig  halten.  Für 
das  Zustandekommen  der  Coagulationsnecrose  ist  es  ja  nothwendig, 
dass  die  abgestorbenen  Gewebe  ,ymit  reichlichen  Mengen  plasma- 
tischer  Flñssigkeit  in  Beziehung  troten  resp.  yon  ihr  durchstromt 
werden^S  ^^^  ^^^  Moglichkeit  hierfür  ist  gegeben,  „wenn  die  ab- 
gestorbenen Massen  mit  blutfuhrendem  Gewebe  in  genügend  aus- 
giebigem,  womoglich  allseitigem,  continuirlichem  Zasammenhange 
stehen  und  yon  den  lebenden  Theilen  her  Flüssigkeit  zustromt  und 
die  abfliessende  resorbirt  wird^*^).  Demnach  dürfte  der  gefasslose 
Gelenkknorpel,  selbst  zugegeben,  die  noch  nicht  allseitig  aner- 
kannten  Saftcanále  in  ihm  wáren  mit  Sicherheit  erwiesen,  kein  fur 
das  Zustandekommen  des  Gerinnungstodes  geeignetes  Gewebe  ab- 
geben. 

')  C.  Weigert,  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1885, 
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Wenn  sich  schon  aus  diesen  Betrachtungen  die  Unzalánglich- 
keit  der  Schuchardt'schen  Hypothese  znr  Genñge  ergiebt,  so 
stellt  doch,  wie  wir  weiter  unten  saben  werden,  der  erwabnte 
Knorpelbelag  nur  eine  yon  den  Erscbeinungen  des  Hydrops  fibrí- 
nosus  dar,  welche  wir  obne  obne  die  Annabme,  dass  es  sich  bier, 
ganz  allgemein  ausgedrñckt,  um  einen  prodactiven  Vorgang  ban- 
delt,  gar  nicbt  versteben  kSnnen.  Wir  mdssen  also  zunacbst  darán 
festbalten,  dass  in  alien  bierbergebSrigen  Fallen  eine  Volamzn- 
nabme  der  Sackwand,  nnd  zwar,  wie  klar  ersicbtlicb,  eine  Ver- 
dickung  der  Oberflácbe  der  Synovialis  vorliegt,  nnd  nnr  yon  dieser 
Voranssetzung  ausgebend  dürfen  wir  der  Frage  nacb  der  Entstebnng 
dieser  scbwartigen  Fibrinmassen  náber  treten. 

Zar  Beantwortang  derselben  muss  icb  vorerst  erwábnen,  dass 
die  yon  Scbacbardt  ais  tabercalose  Granulationsscbicbt  gescbil- 
derte  tiefere  Scbicbt  der  Balgwand  sowobl  scbarf  gegen  die  deckende 
Fibrinscbicbt  abgegrenzt  oder  ganz  allmálig  obne  scbarfe  Grenze 
sicb  in  der  letzteren  yerlieren,  oder  endlicb  diese  stellenweise  der- 
artig  darcbsetzen  kann,  dass  bier  der  fibrínose  Cbarakter  kanm 
nocb  oder  ñberbaupt  nicbt  mebr  za  erkennoD  ist.  Kurz,  wir  werden 
durcb  die  yerschiedensten  Uebergangsbilder  yon  der  fibrinosen  zn 
der  grannlirenden  Form  der  Synoyitis  binñbergeleitet,  so  dass  der 
Gedanke,  diese  beiden  Formen  in  einen  genetiscben  Zasammenbang 
roit  einander  zu  bringen,  sebr  begründet  erscbeint.  Hierbei  fragt 
es  sich  nur,  welche  yon  beiden  Formen  die  primare  ist.  Stellen 
die  fibrinosen  Massen  das  Endergebniss  eines  Degenerationsprocesses 
dar,  dem  die  Granulationen  yerfallen  waren,  oder  sind  diese  aus 
der  erkrankten  Synoyialmembran  in  die  Faserstoffmassen  hinein- 
gewQchert,  welche  sich  auf  der  Oberflácbe  des  Gelenksackes  nieder- 
geschlagen  batten? 

Beide  Moglicbkeiten  sind  theoretiscb  denkbar.  Goldmann 
glaubt  diese  Frage  im  Sinne  der  ersteren  bereits  entscbieden  za 
baben;  er  meint,  dass  es  sich  bei  den  fibrinosen  Oberflácbenschicbten 
der  Sackwand  sowobl,  wie  bei  den  Reiskorpern  am  eine  fibrinoide 
Degeneration  der  iabercalosen  Granulationen  bandelt.  Seine  Unter- 
suchangen  nahm  er  an  Sebnenscbeidenbygromen  and  tubercalSsen 
Geienken  mit  Reiskorpern  yor  und  hediente  sicb  bei  der  Darstel- 
lang  der  aacb  yon  ibm  ais  fibrinos  bezeicbneten  Deckscbicbt  eines 
Farbstoffes,    der  ibm  yon  Weigert  zar  Verfügung  gestellt  warde 
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und  eine  schárfere  Fibrinroaction  geliefert  haben  solí,  ais  das  ur- 
sprñnglich  yon  demselben  Autor  empfohlene  Metbylviolett. 

Bei  der  Begrñndang  seiner  Ánsicht  beruft  sich  Goldmann 
auf  die  Ánordnang  der  fibrinoiden  Snbstanz  in  der  erkrankten 
Scheiden-  resp.  Gelenksackwand.  Er  wies  námlich  nach,  dass  die 
Gmndlage  dieser  hyalinen  Masse  von  einem  Netwerk  feiner  Fibrin- 
fasem  gebildet  wurde,  die  nach  der  Oberfláche  hin  an  Dicke  zu- 
nahmen,  wo  sie  schliesslich  ais  mehr  parallel  verlaufende  dicke 
Balken  auftraten.  In  den  tieferen  Schichten,  an  der  Uebergangs- 
stelle  zam  Grannlationsgewebe,  wurden  die  Maschen  weiter,  die 
begrenzenden  Stránge  feiner  und  zarter  und  die  regellos  durch  die 
ganze  Substanz  zerstreuten  Keme  und  meist  in  den  Interstitien 
liegenden  Rundzellen  immer  zahlreicher,  so  dass  die  fibrinoide 
Schicht  ganz  allmálig  in  das  tuberculoso  Granulationsgewebe 
überging. 

Goldmann  fuhrt  uns  also  hier  ein  netzfórmiges,  aus  Fibrin* 
fasern  bestehendes  Grundgewebe  vor,  wie  wir  es  uns  schoner  auch 
fur  einen  Faserstoffniederschlag  nicht  denken  kdnnen.  Inwiefern 
„die  ganze  Anordnung  und  Vertheilung^'  dieser  fibrinosen  Massen 
nur  den  einen  Schluss  gestattete,  dass  sie  ein  „Degenerationspro- 
duct  der  darunter  liegenden  und  in  ihr  vertbeilten  Granulations- 
massen  darstellte'^,  ist  aus  seiner  Beschreibung  nicht  ersichtlicb. 
Und  die  Thatsache,  dass  die  fibrinose  Schicht  nur  ganz  allmálig 
in  das  Granulationsgewebe  überging,  lásst  sich  doch  auch  durch 
die  Annahme  einer  bereits  eingeleiteten  Organisation  des  abgela- 
gerten  Faserstoflfs  von  der  Synovialis  her  ganz  zwanglos  erklaren. 
In  dieser  Annahme  konnten  wir  uns  auch  durch  den  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  innerhalb  der  Fibrinschicht  nicht  irre  machen 
lassen.  Denn  dass  wir  uns  die  tuberculose  Infection  eines  Gelenkes 
nach  Durchbruch  eines  Enochenherdes  in  dasselbe  nur  durch  eine 
Aussaat  von  Bacillen  in  den  Synovialsack  entstanden  denken  müssen, 
wird  kaum  Jemand  bezweifeln.  Beilaufig  bemerkt,  scheint  ja  auch 
Goldmann  der  Ansicht  zu  sein,  dass  sich  eine  Sehnenscheiden- 
tuberculose  ganz  auf  die  námliche  Weise  entwickeln  konne.  Selbst 
bei  einer  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  in  die  Synovialis  resp. 
den  Scheidensack  getragenen  Tuberculose  durften  bei  heftiger  Ex- 
sudation  mit  der  Flñssigkeit  doch  auch  Bacillen  auf  die  Oberfláche 
der  betrefPenden  Háute  geschwemmt  werden.    Sind  dieselben  aber 

ArchÍT  f.  klin.  Chlrurgie.  XLVII.  JnbU.-Haft.  25 


386  Dr.  M.  Landow, 

im  Exaúdate  enthalten,  so  wird  es  nicht  befremden,  wenn  wir  sie 
spáter  in  den  Fibrinniederschlagen  wiederfinden. 

Wáhrend  ich  also  den  von  Goldmann  vorgebrachten  Gran- 
den  die  ihnen  beigelegte  Beweiskraft  nicht  zaerkennen  kann,  nadchte 
ich  eine  andere  yon  ihm  gemachte  Beobachtung  etwas  mehr  in 
den  Vordergrand  stellen,  weil  ich  glaabe,  dass  diesel  be  mit  einigen 
gleich  za  erwáhnenden  Befunden  beim  Gelenkhydrops  im  Zasammen- 
hang  betrachtet,  sehr  wohl  geeignet  ist,  den  bisber  angestellten 
Erklarangsyersochen  eine  ganz  bestimmte  Bichtung  za  geben. 

Goldmann  beobachtete  námlich  einen  aasgedehnten  isolirten 
Haufen  dieser  hellen,  homogenen  Fibrinsubstanz  nunmittelbar  der 
Sehne  aafliegend  an  der  dem  Mesotenon  entsprechenden  Stelle,  im 
verdickten  Stroma,  ganz  frei  von  Granulationsgewebe.  Sie  bildete 
eine  directo  Fortsetzang  der  das  Stroma  constituirenden  Binde- 
gewebsfasem  mit  z.  Th.  wohl  erhaltenen  Kernen.  Ihr  charakte- 
ristischer  Glanz  und  starkes  Lichtbrechungsvermogen,  gepaart  mit 
der  bezeichnenden  Reaction  liess  sie  ais  die  gleiche  Substanz  er- 
kennen^  wie  die  die  Oberflache  der  Sehnenscheide  einnehmende*. 
Ihre  Entstehung  wird  auf  eine  fibrinoide  Entartang  des  Bindege- 
webes  zurñckgeführt. 

Hier  wáre  es  vielleicht  wünschenswerth  gewesen,  wenn  Gold- 
mann in  Hinblick  auf  das  Abweichende  ín  dem  Verhalten  dieser 
geschwalstartig  aoftretenden  Fibrinmasse  gegenüber  seinen  sonstigen 
Faserstoffbefunden  etwas  náher  auf  die  Begrñndang  seiner  Áaf- 
fassung  eingegangen  ware.  Wáhrend  an  alien  anderen  Stellen 
diese  íest  aufsitzenden  homogenen  Deckmassen  ais  der  Aasdraok 
eines  dufch  die  Eigenart  der  darunter  liegenden  Granulationen  be- 
stimmt  gekennzeichneten  Processes  angesehen  werden  dñrfen,  fehlt 
hier  an  Ort  und  Stelle  jede  Spur  einer  tuberkulosen  Unterlage. 
Und  wenn  wir  auch  das  Vorkommen  einer  hyalinen  Entartang  des 
Bindegewebes  trotzdem  bedingungslos  zugeben  woUten,  so  bleibt 
doch  diese  circumscripte  tumorartige  Volumzunahme  des  Gewebes 
sehr  merkwñrdig.    Das  hátte  wohl  einiger  Auíklárang  bedarft 

Es  hat  ja  immer  etwas  Missliches,  aus  der  blossen  Beschrei- 
bung  yon  Befunden,  die  man  nicht  mit  eigenen  Augen  gesehen 
hat,  Schlñsse  zu  ziehen.  Aber  hat  es  sich  in  der  That  hier  um 
einen  isolirten  Fibrinklumpen  und  zwar  an  einer  Stelle  gehandelt, 
an  der  yon  augenfálligen  Entzñndungsyorgángen  nichts   za  finden 
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ist,  SO  wird  man  doch  za  erwágen  haben,  ob  derselbe  wirklich  an 
der  bezeichneten  Stelle  aus  dem  Bindegewebe  emporgeschossen  und 
schliesslich  hyalin  oder  fibrinos  entartet  sein  muss,  oder  ob  er 
nicht  aach  zanáchst  ais  freie  Masse  in  der  ScheidenhShle  bestan- 
den  and  sich  erst  in  der  Folge  hier  abgelagert  haben  kann.  Der 
Mangel  eíner  scharfen  Abgrenzang  zwischen  ihm  und  den  tieferen 
Bindegewebsschichten  spricht,  wie  schon  früher  hervorgehoben 
wurdoy  nicht  unbedingt  gegen  diese  Annahme,  sie  gewinnt  hin- 
gegen  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  sich  seinen  eigenthüm- 
lichen  Sitz  an  der  Sehne  etwas  náher  ansieht.  Zar  richtigen  Wür- 
digung  desselben  aber  ist  es  ndthig,  darauf  hinzaweisen,  dass  auch 
bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Gelenke,  selbst  in  den 
Fallen,  in  denen  die  ñbrige  Synovialis  nur  an  vereinzelten  Punkten 
oder  nirgends  einen  fibrinósen  Eindruck  macht,  an  ganz  bestimmten 
Stellen  Anháufungen  solcher  Faserstoffmassen  gefunden  za  werden 
pflegen.  Wie  schon  bei  meinem  frñheren  Hinweis  aut  den  fibri- 
nósen Knorpelbelag  schwebt  mir  auch  hier  ais  Beispiel  das 
Eniegelenk  yor,  das  yon  alien  Gelenken  am  háufigsten  in  der 
gedachten  Art  erkrankt  und  in  Bezug  auf  den  Hydrops  fibrinosus 
ais  „das  Gelenk  xa%'  S^o%^v^^  betrachtet  werden  darf. 

Hier  sind  ais  solche  yon  dem  Faserstoff  besonders  beyorzugte 
Stellen  zunáchst  die  Aussackungen  der  Synoyialis  zwischen  den 
Seiten-  und  Kreozbandern  einerseits  und  den  benachbarten  Enochen- 
theilen  andrerseits^  sowie  der  obere  Blindsack  des  oberen  Recessus 
zu  nennen.  Noch  massenhafter  finden  sich  zuweilen  diese  Fibrin- 
ansammlungen  auf  der  Gelenkfláche  des  Fémur  im  unteren  und 
hinteren  Gebiete  der  sattelfórmigen  Vertiefung  zwischen  beiden 
Gondylen,  das  nicht  mehr  mit  der  Patella  in  unmittelbarer  Be- 
ruhrung  steht.  Hier  fñllen  sie  mitunter  die  ganze  Niscbe  zwischen 
der  Gelenkfláche  des  Femar  und  dem  díeselbe  überragenden  un- 
teren Fatellarabschnitt  aus  und  yerbreiten  sich  nicht  selten  nach 
unten  bis  zu  den  Kreozbándem,  sowie  nach  beiden  Seiten  bis  an 
den  Rand  der  Condylen,  um  dann  mit  den  dort  befindlichen  Massen 
zu  yerschmelzen.  £s  sind  dies  yerhaltnissmássig  háufige  Befunde, 
auf  welche  schon  yon  Prof.  Konig  in  seinem  Eingangs  erwahnten 
Aufsatz  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Freilich  sind  diese  Auf- 
lagerungen  nur  in  den  seltensten  Fallen  rein  fibrinoser  Natur,  die 
wir  meist   blos  in  den  obersten  Lagen  yertreten  finden.    In  den 
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tieferen  dem  Knorpel  zugekehrten  Schichten  stossen  wir  dann  aaf 
GranulatiODSgewebe,  das  zwar  oft,  aber  nicht  immer  taberkülosen 
Gharakter  zeigt.  In  den  reinen  Fallen  yon  granalirender  Synovitis 
bieten  diese  Aaflagerungen  sehr  háufíg  dasselbe  Bild,  wie  die 
wuchernde  Synovialis,  und  schliesslich  treten  sie  auch  schon  bei 
denjenigen  Formen  der  Gelenktuberkalose,  welche  sich  im  Wesent- 
lichen  durch  weiter  nichts,  ais  eine  gleichmássige  Schwellung  der 
Synovialis  auszeichnen,  in  Gestalt  eines  feinen,  zarten,  gefass- 
reichen  Háatchens  auf,  welches  sich  yon  der  Ansatzstelle  der  Syn- 
oyialis  aas  über  den  Rand  der  knorpeligen  Gelenkfláche  nach  der 
Mitte  zu  vorschiebt  und  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  der  be- 
kannten  Erkrankungsform  der  Cornea  ais  Knorpelpannus  bezeichnet 
worden  ist. 

Es  yerhalten  sich  diese  Auflagerungen  also  ira  Wesentlichen 
gerade  so»  wie  die  tuberkulóse  Synovialis,  hier  wie  dort  fínden  wir 
Uebergánge  yon  der  einen  in  die  andero  Form  der  Erkrankang. 
Je  DQehr  aber,  wenigstens  in  den  tieferen  Schichten  dieses  Knorpel- 
belags,  die  zelligen  Elemente  zunehmen,  desto  inniger  ist  die  Ver- 
klebong  mit  dem  darunter  liegenden  Knorpel.  Mikroskopisch  ge- 
wahren  wir  an  dem  letzteren  Grübchen  and  Lñcken,  die  mit  mehr 
oder  weniger  zahlreichen,  aos  der  Auflagerung  eingewanderten 
Rundzellen  angefüllt  sind,  untér  deren  Einflasse  die  Knorpelsub- 
stanz  allmálig  zu  schwinden  beginnt  und  schliesslich  voUkommen 
aufgezehrt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  entstehen  ganz  typische 
Knorpeldefecte  mit  zuweiligen  zackigen  Rándern,  welche  sich  je 
nach  der  ráumlichen  Ausdehnung  dieser  zerstorenden  Massen  ent- 
weder  mehr  auf  die  mittleren  Abschnitte  der  Gelenkfláche  be- 
schránken,  oder  ais  eine  quer  über  beide  Condylen  des  Femar 
verlaufende  mehr  oder  weniger  tiefe  Furche  auftreten.  Die  65t< 
tinger  Sammlung  enthált  eine  grosse  Anzahl  solcher  Práparate, 
und  ein  Vergleich  derselben  mit  den  entsprechenden  Kranken- 
geschichten  lehrte,  dass  es  sich  fast  immer  um  Flexionsstellongen 
meist  leichteren  Grades  mit  beschránkter  Bewegliohkeit  handelte. 
Diese  Defecto  aber,  welche  auch,  so  in  Fallen,  die  Neigung  zar 
Heilung  bekunden,  anstatt  mit  Granulationen  etc.  gelegentlich  mit 
Narbengewebe  überzogen  sein  konnen,  entsprechen  immer  den 
nackten,  von  den  gegenüberliegenden  knochernen  Gelenktheilen 
nicht    bedeckten  Abschnitten    der  Gelenkfláche.     Ich  mochte  dies 
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besonders  betoneD,  weil  ich  glaube,  dass  manche  dieser  mit 
straffem  Bindegewebe  bedeckten  Defecto  ais  in  Heilung  begríffene 
Drackgeschwüre  des  Knorpels  gedeatet  worden  sind. 

Wie  soUen  wir  ans  nun  diese  ganz  bestimmte  Localisation  der 
beschriebenen  Massen  erkláren? 

Wenn  wir  uns  die  hier  la  Betracht  kommenden  Oertlichkeiten 
etwas  náher  ansehen,  so  moss  uns  sofort  auffallen,  dass  sie  sámmt- 
lich  Buchten  und  Nischen,  also  bei  beweglichen  Gelenkeo  ver- 
mathlich  die  verháltnissmássig  ruhigsten  Punkte  des  grossen  Ge- 
lenkraumes  darstellen.  Ais  solche  dürften  sie  hier  eine  áhnliche 
Bolle  za  spielen  berafen  sein,  wie  sie  Weigert  der  Douglas- 
schen  Tasche  fñr  den  Peritonealsack  wohl  mit  Recht  zaschreibt. 
So  wie  diese  beispielsweise  bei  einer  Aussaat  von  Bacillen  in  den 
Baachfellraam  gleichsam  ais  Schlammfang  dienen  solí,  werden 
aach  jene  die  für  das  Haftenbleiben  etwaiger  im  Gelenksack 
vorhandener  geformter  Elemente  günstigsten  Bedingangen  dar- 
bieten. 

Fasst  man,  wie  Goldmann,  diese  FaserstofPmassen  ais  ein 
Degenerationsproduct  des  Granolationsgewebes  auf,  so  weiss  ich, 
oflfen  gestanden,  keine  mundgerechte  Erklárung  für  das  Empor- 
schiessen  der  Granalationen  gerade  an  diesen  Stellen.  Wohl  konnte 
man  annehmen,  dass  bei  einer  Ausstreuong  von  Bacillen  in  das 
Gelenk  die  letzteren  sich  in  den  Taschen  des  Synovialsackes 
fingen,  sich  hier  am  nngestortesten  vermehrten  und  so  der  Grana- 
lationswucherung  besonders  forderlich  wáren ;  allein  ganz  abgesehen 
von  einer  Anzahl  gewichtiger  Bedenken,  welche  gegen  diese  Hypo- 
these  erhoben  werden  müssten,  weise  ich  nur  darauf  hin,  dass  es 
sich  nicht  blos  um  Aussackungen  der  Synovialis,  sondern  aach  um 
die  Nische  zwischen  unterem  Patellarabschnitt  and  Femargelenk- 
fláche  handelt,  deren  mit  Enorpel  versehene,  geféisslose  Wandober- 
fláche  aaf  einen  bacilláren  Reiz  schwerlich  gleich  mit  Granalations- 
wacherung  antworten  würde.  Dem  etwaigen  Einwande,  dass  die 
den  Knorpel  bedeckenden  Granalationen  immer  von  den  zanachst 
gelegenen  Synovialgebieten  herübergewuchert  seien,  habe  ich  die 
Thatsache  entgegenzahalten,  dass  aat  der  Gelenkfláche  des  Femar 
gelegentlich  wirkliche  Faserstoffinseln  zu  finden  sind,  von  denen 
nirgends  eine  Verbindangsbrücke  zu  dem  benach harten  Granulations- 
gewebe  hinñberführt.    Aber  noch  eine  andero  Beobachtung  ist  mit 
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der  Goldmann'sohen  Anschauang  vollkommen  QDvereinbar.  In 
den  FaUen  námlich,  in  denen  diese  Anflagerangen  wenig  oder  gar 
keine  zelligen  Elemente  enthalten,  also  ganz  and  gar  fibrinoser 
NatuT  sind,  lassen  sich  dieselben  sehr  leicht  yon  der  Knorpelfláche 
abstreifen.  Verdankten  nun  diese  Faserstoffmassen  einer  fibrinoiden 
Entartang  des  primar  srorhandenen  Granulationsgewebes  ihre  Ent- 
stehung,  so  sollte  man  doch  nach  dem,  was  wir  über  den  zar- 
storenden  Einfinss  der  Granulationen  voraasgeschickt  haben,  er- 
warten,  dass  an  den  Stellen,  welche  yon  Faserstoff  bedeckt  waren, 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Knorpeldefecte  za  finden  wáren. 
Indessen  lassen  sich  in  solchen  Fallen  keine  irgendwie  nennens- 
werthen  Veránderungen  der  knorpeligen  Gelenkoberfláche  nach- 
weisen.  Wir  sind  demnach  wohl  za  dem  Schlusse  berechtigt,  dass 
nicht  die  Granulationen,  sondem  die  Faserstoffmassen  das  primare, 
und  die  ersteren>  falls  sie  hier  vorhanden,  erst  im  weiteren  Ver- 
laafe  an  die  Stelle  der  letzteren  getreten  sind.  Was  wir  aber  fñr 
den  Raum  zwischen  unterem  Patellarabschnitt  nnd  Ferourgelenk- 
fiáche  ais  zntreffend  erachten,  das  dñrfte  wohl  auch  Geltnng  haben 
fñr  die  Aussackangen  der  Synovialis  selbst,  die,  wie  wir  sahen, 
ja  ebenfalls  ais  natürliche  Ablagemngsst&tten  fur  etwaige  im  Ge- 
lenke  vorhandene  geformte  Elemente    betrachtet   werden   mñssen. 

Mit  diesen  Schlussíolgerungen  lásst  sich  noch  ein  anderer  Be- 
fund  in  Einklang  bringen,  den  ich,  erst  einmal  daranf  aafmerksam 
geworden,  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ich 
meine  námlich  einen  isolirten,  geschwulstahnlichen  Haufen  von 
fibrinoser  Substanz  bis  zu  Haselnassgrosse,  welcher  in  der  Nahe 
des  oberen  Recessas  der  vorderen  Sackwand  aufsass,  and  dessen 
Oberfiáche  nicht  immer  glatt  war,  sondem  zuweilen  die  Umrisse. 
vielfach  unter  einander  verschlungener,  plastisch  hervortretender 
Fibrinstránge  erkennen  liess,  die  mitnnter  ais  bandartige  Gebilde 
frei  von  der  Hauptmasse  abgehoben  and  mit  ihren  abgehobenen 
Enden  an  der  gegenüberliegenden  Sackwand  verklebt  sein  konnten, 
so  dass  schon  die  áussere  Gestaltung  dieses  Farbstoffklnmpens 
seinen  geweblichen  Urspmng  unwahrscheinlich  machen  mnsste,  und 
man  den  Eindruck  hatte,  ais  ob  derselbe  wenigstens  theilweise 
durch  Znsammenballen  solcher  bandartigen  Fibrinmassen  zu  Stande 
gekommen  ware. 

Die  Annahme  einer  primaren  Fibrinablagerung  mit  folgender 
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Organisation  lásst  auch  die  Thatsache  begreiflich  erscbeineo,  dass 
wir  gelegentlich  bei  diesen  neagebildeten  Gewebstheilen,  wie  bei- 
spielsweise  dem  sog.  Knorpelpannus,  den  tnberkulosen  Gharakter 
vermissen,  den  wir  dann  auch  an  den  Stellen  der  Synovialis,  yon 
denen  die  Organisation  ausgegangen  ist,  nar  spárlich  oder  ñber- 
hanpt  noch  garnicbt  yertreten  finden.  Und  wir  yersteben  auch, 
wie  es  darcb  bindegewebige  ümwandlang  derjenigen  Fibrinmassen, 
welche  gegenüberliegende  Gelenktheile,  so  beísjpíelsweise  die  Ránder 
der  Patella  mit  den  angrenzenden  Abscbnitten  der  Femurgelenk- 
fiacbe  mit  einander  yerkitten,  zum  Abschluss  yon  kleineren  Gelenk- 
abschnitten  gegen  den  übrigen  Gelenkranin»  d.  h.  also  zar  Bildang 
kleinerer,  yon  einander  yollig  getrennter  Gelenkfacber  kommt,  yon 
denen  die  einen  noch  ganz  frei  yon  Infection  geblieben  sein  konnen. 

Betrachtet  man  non  die  yon  Goldmann  beschriebene  Fibrin- 
platte  und  ihren  Sitz  an  der  Sehne  noch  einmal  unter  dem  aus 
diesen  Erdrtemngen  sich  ergebenden  Gesichtswinkel,  so  wird  man, 
glanbe  ich,  kanm  etwas  Befremdliches  in  der  yon  mir  oben  ans- 
gesprochenen  Vermuthang  finden  konnen,  dass  es  sich  auch  hier 
yielleicht  zanáchst  um  einen  freien  Faserstoffballen  gehandelt  hat, 
der  sich  erst  spáter  an  der  dem  Ansatz  des  Mesotenon  ent- 
sprechenden,  also  eioer  jedenfalls  für  das  Haftenbleiben  sehr 
gunstigen  Stelle  der  Sehne  abgelagert  hat  und  mit  der  Unterlage 
allmálig  yerschmolzen  ist. 

Sind  wir  so  durch  eine  moglichst  objectiye  Prñfung  der  gege- 
benen  Thatsachen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  festen 
fibrinSsen  Ausscheidungen  aus  der  Exsudatflussigkeit  bei  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Spielarten  der  Gelenktuberculose  eine  sehr 
wichtige  Rolle  spielen  müssen,  so  werden  wir  in  dieser  Ansicht 
noch  bestárkt,  wenn  wir  eine  sowohl  in  Bezug  auf  die  localen 
klinischen  Erscheinungen,  ais  besonders  in  Hinbiick  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen  Merkmale  ihnen  aasserordentlich  áhnliche 
Gelenkerkrankung  zum  Vergleiche  heranziehen.  Ich  meine  die 
schon  Eingangs  erwahnten  Veránderungen  der  Gelenke,  welche  bei 
Blutern  yorzukommen  pflegen.  Prof.  Konig  hat  bei  Gelegenheit 
der  juDgsten  Naturforscheryersammlang  zu  Halle  diese  bemerkens- 
werthe  Analogie  in  einem  Vortrage  eingehend  besprochen.  Auch 
hier  finden  wir  neben  oft  recht  bedeutenden  periarticuláren  Skle- 
rosen  mitunter  máchtige  Auflagerungen  auf  der  Synoyialis^  beson- 
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ders  im  oberen  Becessus  des  Kniegelenks,  deren  dem  Gelenkraume 
zagekehrte  Schichten  darch  ihre  bráunliche  oder  rothbraane  Farbe 
auf  stattgehabte  Blutungen  ins  Gelenk  sohliessejí  lassen.  Wie  bei 
der  Tuberkulose  weisen  aach  hier  die  Gelenkknorpel  vielgestaltige 
Defecte  auf.  la  alteren  Fallen,  in  denen  die  Beweglichkeit  ganz 
oder  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhalten  ist,  ist  die  Kapsel 
oft  mit  zahlreichen  mehr  oder  weniger  braun  gefarbten  Zotten  be- 
setzty  wáhrend  andererseits  wieder  der  Process  in  krankhaften 
Synechien  der  Gelenkfláchen  seinen  Abschluss  fíndet. 

Binen  interessanten  Einblick  in  das  Wesen  dieser  Gelenkver- 
ánderungen  gewáhren  diejenigen  Falle,  welcbe  man  bei  Beginn  der 
Erkrankung  oder  kürzere  Zeit  nach  erfolgter  Blatang  ins  Gelenk 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hat.  Wir  fínden  dann  nicht  selten 
neben  den  deatlichen  Zeichen  frischer  die  Spuren  álterer  Hámorrha- 
gien.  Schon  bei  der  Betrachtung  mit  dem  blossen  Auge  kann 
man  nicht  im  Zweifel  darñber  sein,  dass  die  die  Sackwand  aus- 
kleidenden  Massen,  welche  stellenweise  za  recht  ansehnlicher  Dicke 
anschwellen  and  hier  and  da  langere  oder  kñrzere  Anhángsel 
zeigen,  weiter  nichts  darstellen,  ais  die  hier  abgelagerten  Blat- 
coagula,  welche  von  ihrer  Oberflache  nach  der  Tiefe  za,  also  von 
innen  nach  aussen,  allmálig  das  Aussehen  eines  blossen  Gerínnsels 
verlieren  und  einen  geweblichen  Gharakter  anzunehmen  scheinen. 
Diese  Annahme  wird  durch  den  histologischen  Befund  voUauf  be- 
statigt. 

Ich  hatte  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  Gelegenheit,  einen 
verháltnissmássig  frischen  Fall  von  Bluterknie  mikroskopisch  zu 
untersuchen.  Das  Práparat  ist  gelegentlich  des  schon  erwáhnten 
Vortrages  in  Halle  demonstrirt  worden.  Da  aber  in  der  Literatur 
nur  wenige  Blutergelenke  genauer  beschrieben  sind,  so  will  ich 
hier  ganz  kurz  über  diesen  Fall  berichten. 

Es  bandeltd  sioh  am  einen  8j&hrigen  Knaben,  der,  wie  sioh  spater 
beraasstellte,  ebenso  wie  sein  am  3  Jahre  alterer  Brader  wiederholt  an  „an- 
stillbarem*'  Bluten  aus  Mund,  Nase  und  gelegentliohen  Sohnittwanden  gelittea 
batte.  3  Monate  vor  seioer  Aafnabme  in  die  Qóttínger  Klinik  bemerkte  er  zam 
ersten  Male  eine  Ansobwellaog  des  reobten  Knie-  und  des  linken  Elibogen- 
gelenks.  In  der  Meinung,  dass  es  siob  am  einen  Fangus  des  Kniegelenkes 
bandele,  wurde  dasselbe  geoffnet.  Der  Qelenkraum  war  mit  einer  grossen 
Masse  dunkler  Blatgerínnsel  ausgefallt,  die ,  soweit  sie  der  Kapsei  nur  lose 
aaísassen,  mit  dem  Finger  entfernt  wardeu.  Man  erkannte  sofort  den  diagno- 
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stisohen  Irrthom,  sohloss  das  Gelenk  und  drainirte.  Am  10.  Tage  nacb  der 
Operation  erlag  der  Kranke  den  wiederholt  auftretenden  Blotangen.  An  dem 
darch  die  SeotioD  gewonnenen  Qelenke  fállt  zanaohst  eioe  sclerotiscbe  Yer- 
diokuDg  des  perisynoyialen  Bindegewebes  aaf.  Die  Synovialiotima  zeígt  eben- 
falis  eine  starke  SobwelluDg  and  eine  tief  rothe  Farbang.  Nacbdem  die  meist 
looker  aafsitzenden  Blatgerinnsel  abgestreift  sind,  bleibt  noob  eine  braon- 
gelbliohe  Sobioht  von  weohseioder  Hohe  zurüok,  welobe  der  Synovialis  fester 
anhaftet.  Im  oberen  Reoessas  sind  die  Blatgerinnsel  mit  den  Gelenkwandan- 
gen  Inniger  verklebt;  insbesondere  bilden  sie  aaf  der  vorderen  Sackwand  eine 
zasammenhangende  Decke,  welcbe  in  der  Gegend  der  oberen  Umscblagsfalte 
der  Synoyialis  Fingerdioke  erreioht,  wabrend  sie  naob  unten  za  allmálig 
flaoher  werdend  am  oberen  Patellarrande  endet.  Aaf  dem  Sagittalschnitte 
zeigi  das  den  oberen  Biindsack  volikommen  aasfüUende  Ooagalum  eine  oon- 
oentrísche  Schichtung  mit  einem  heileren  rundlíohen  Kerne  von  Linsengrosse. 

Am  aaffallendsten  sind  die  Veránderangen  der  knorpeligen 
Gelenkfláchea.  An  den  unieren  zwei  Dritttheilen  der  Patella  sind 
die  obersten  Knorpellagen  yerloren  gegangen,  hier  und  da  haften 
der  unebenen  rauhen  Enorpeldecke  kleine  bráunliche  Fetzen  an. 
Aucb  der  Knorpel  auf  der  Gelenkfláche  des  Femar  ist  braunlich 
verfárbt  und  rauh.  An  einigen  Stellen  des  hinteren  Abschnittes 
beider  Condylen  lásst  sich  die  oberste  Knorpellage  ais  zartes 
dünnes  Bláttchen  von  der  Unterlage  leicht  abschálen.  Ein  stárker 
hervortretender  etwa  V2  Ctra.  breiter  Defect  verláuft  quer  über 
den  inneren  Gondylus  etwas  oberbalb  der  vorderen  Hemmungs- 
facette.  In  dem  medialen  Abschnitte  ist  derselbe  etwa  1  Mm.  tief 
und  flacht  sich  nach  der  zwischen  beiden  Condylen  gelegenen 
sattelformigen  Vertiefung  zu  allmálig  ab.  Auf  dem  áusseren  Gon- 
dylus ungefáhr  auf  derselben  Hohe  des  eben  beschriebenen  Defectes 
befíndet  sich  ein  zweiter  kaum  V2  Mm.  tiefer,  der  die  Gestalt 
eines  gleichschenkligen  Dreiecks  hat,  dessen  Basis  dem  Condylen- 
rande  zugekehrt  ist  und  dessen  Hohe  etwa  1  Gtm.  betrágt.  In  der 
Mitte  dieses  dreieckigen  Defectes  ist  ein  der  Gestalt  des  letzteren 
entsprechender  Knorpelwall  erhalten.  Diese  Defectc,  deren  Rander 
uberall  schrag  nach  der  tiefsten  Stelle  zu  abfallen,  reichen  nirgends 
bis  auf  den  Enochen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  zar  Oberfláche 
senkrecht  gefuhrten  Schnitte  der  Kapsel  stosst  man,  dieselben  von 
aussen  nach  innen  verfolgend,  zunachst  auf  eine  durch  straffes 
welliges  Bindegewebe  ausgezeichnete  ziemlich  gefássarme  Schicht. 
Weiter  nach  innen  zu  treten  die  jetzt  zahlreichere  Gefasse  führenden 


394  Dr.  M.  Landow, 

Uña  von  Randzellen  durchsetzten  Bindegewebszüge  weiter  aas  ein- 
ander,  und  die  Lücken  zwischen  ihnen  sind  mit  eng  an  einander 
gedráDgten  entíárblen  Blatkorperchen  angefñllt.  Die  letzteren  sam- 
meln  sich  gelegentlich  za  grosseren  Haufen  an,  innerhalb  deren 
man  nichts  von  der  bindegewebigen  Grandsubstanz,  dagegen  spár- 
liche  Randzellen  nnd  deatliche  Fibrinfáden  entdeckt.  Hier  und  da 
fálit  schon  ein  j unges,  zartes  Gefássstrángchen  anf.  Die  Gefasse 
des  Grundgewebes  zeigen  verschiedene  Veránderangen.  Meist  sind 
ihre  Wandangen  und  zwar  aaf  Eosten  der  Media  stark  verdickt, 
zuweilen  ist  ihr  Lumen  mit  einer  von  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen  Rundzellen  darchsetzten  kórnigen  Masse  angefñllt,  die  an 
manchen  Stellen  gegenüber  einer  máchtigen  Endothelwucherang 
yoUkommen  in  den  Hintergrund  tritt.  In  der  zaietzt  folgenden 
innersten  Schicht  sind  Bindegewebszüge  und  Gefasse  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Sie  setzt  sich  im  Wesentlichon  aas  entfarbten, 
stark  geschrumpften  rothen  Blatkorperchen,  deren  Umrisse,  wenn 
ñberhaapt  noch  erkennbar,  nur  schwach  angedeatet  waren,  and 
einer  kórnigen  Substanz,  den  Trümmern  bereits  zerfallener  Blat- 
zellen,  zusammen.  Die  ganze  Masse  ist  mit  einem  mittelst  der 
Weigert'schen  Fárbungsmetbode  darstellbaren  Faserstoflfnetz  darch- 
webt.  Wahrend  das  letztere  an  vielen  Stellen  sich  nur  sehr  schwach 
yon  der  Grundmasse  abhebt,  tritt  es  anderwárts  ais  ein  máchtiges 
Flechtwerk  mit  in  ihrer  Grosse  wechselnden  Maschen  auf.  Inner- 
halb der  an  einander  stossenden  Grenzgebiete  der  beiden  innersten 
Schichten  fínden  sich  grosse  Mengen  sich  lebhaft  fárbender  Rund- 
zellen, die  nach  der  Oberfláche  resp.  innen  zu  spárlicher  werden, 
in  der  Tiefe  aber  stellenweise  die  scharfe  Grenze  zwischen  den 
beiden  Schichten  aufheben.  In  den  oberfiáchlichen  wie  tieferen 
Lagen  bemerkt  man  háufiger  Blutfarbstoffansammlungen,  meist 
umschrieben  und  in  Form  von  grosseren  Kornern. 

Es  ist  also  der  Befund  im  vorliegenden  Falle  ganz  áhnlich 
wie  beim  Hydrops  fibrinosus.  Wie  bei  diesera  unterscheiden  wir 
auch  hier  an  der  Gelenkkapsel  3  Schichten,  und  offenbar  lasst 
das  zellige  Infiltrat  der  mittleren  auf  einen  entzündlichen  Vorgang 
schliessen,  der,  wie  die  lebhafte  Rundzelleneinwacderung  in  die 
angrenzenden  Gebiete  der  innersten  Schicht  lehrt,  bereits  einen 
prodaktiven    Gharakter   angenommen    hat.     Demnach    handelt   es 
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sich  hier,  um  eine  Organisation  der  durch  fláchenhafte  Ablagerung 
geronnener  Blatmassen  za  Stande  gekonQmenen  Oberfláchenschicht. 

Wenn  es  non  bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  zwischen 
dem  Befonde  unseres  Falles  and  dem  der  tuberkulosen  Faserstoff- 
gelenke  besteht,  erlaubt  ist,  aus  dem  Bekannten  aaf  das  Unbe- 
kannte  zu  schliessen,  so  kann  man  sich  gewiss  der  NTermuthang 
nicht  entziehen,  dass  auch  die  umstrittene  innere  Schicht  beim 
Hydrops  fibrinosos  nicht  ein  Degenerationsprodukt  der  gewucherten 
Eapseloberflache,  sondern,  wie  beina  Biatergelenk ,  ein  plastisches 
Exsadat  oder  vielmehr  ein  Gerinnsel  darstellt,  welches  der  Orga- 
nisation zagánglich  ist.  Der  ja  immerhin  bedingte  Werth  dieses 
Analogieschlusses  wird  dadorch  erhoht,  dass  sich  das  auf  diese 
Weise  gewonnene  Resultat  mit  der  Schlassfolgerung  deckt,  zu  der 
wir  schon  früher  aaf  dem  Wege  einer  indirekten  Beweisführang 
gelangt  sind. 

Um  noch  kurz  die  Enorpeldefecte  bei  den  Blotergelenken  za 
berühren,  so  ist  W.  Koch')  der  Meinang,  dass  wir  diesel ben  wohl 
ais  ein  Zeichen  der  Inactivitatsatrophie  aafzafassen  haben.  Nach 
Allem,  was  ich  hierven  gesehen  habe,  will  mir  diese  Deatung 
nicht  recht  passend  erscheinen.  Wie  soUen  wir  die  oft  wunder- 
lichen  Figuren  dieser  Defecte,  ihre  zackigen  Ránder,  die  in  ihnen 
stellenweise  noch  erhaltenen  Knorpelinseln  etc.  mit  dieser  Auf- 
fassung  in  Einklang  bringen?  Ich  bin  im  Gegentheile  aaf  Grand 
nnserer  Erfahrungen  über  die  Enorpeldefecte  beim  Fangas  der  An- 
sicht,  dass  diese  fraglichen  Verándemngen  nar  anter  dem  Ein- 
fiasse  der  Blatcoagala  entstanden  sein  konnen.  Bei  der  Operation 
wurden  ja  massenhafte,  das  ganze  Gelenk  aasfüUende  Gerinnsel 
entfernty  welche  mit  den  Gelenkwandangen,  also  aach  mit  dem 
Gelenkknorpel  verklebt  wareo.  Und  zwar  massten  dieselben,  za- 
mal  in  ihren  peripheren  Schíchten,  schon  alteren  Datams  sein. 
Denn  wenn  man  die  einzelnen  sich  mehr  oder  weniger  scharf  gegen 
einander  absetzenden  Lagen  von  den  im  Gentram  des  Gelenks  be- 
findlichen  tief  rothen  bis  za  den  allmálig  immer  mehr  abgeblassten 
peripherischen  mit  dem  Mikroskop  darchsachte,  so  fand  man  alie 
Uebergánge  von  dem  frischen  noch  kaam  von  Rundzellen  darch- 
setzten  bis  za    dem    bereits   organisirten  Goagulam,  das,  für  sich 

*)  W.  Koch:    Die  Bluterkrankheit  in   ihren  Varianten.     Deutsche   Chir 
urgie.     1889. 
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betrachtet,  ais  solches  nicht  mehr  kenntlich  war.  Insonderheit  fallt 
gerade  die  eigeathamlich  bandartige  Stractor  gewisser  peripherer 
Schichten  auf,  dio  vollkommea  gefásslos,  im  WeseDtlichen  mit 
spindelformigen  Kernen  durchsetzt  sind,  und  an  die  von  Schuchardt 
beschriebene  ionere  Schicbt  seines  ZwerchsackhygraDS  des  Hand- 
rückens  erinaern. 

NuD  werden  wir  uns  freilich  die  EDtstehang  dieser  Defecte 
unter  dem  Einflusse  der  Coagula  nicht  ais  eine  reia  mechanische 
Wirkung,  einen  blossen  Druckeffect,  wie  es  Bokelmann^)  far 
moglich  hált,  zu  denken  haben,  sondern  wir  müssen  uqs  vorstellen, 
dass  es  sich  hier  um  ein  Aogefressenwerdeii  des  Koorpels  von 
Seiten  der  Gerinnsel,  d.  h.  um  denselben  Vorgang  handelt,  den 
wir  durch  unsere  frübere  Schilderung  von  dem  destruirenden  Cha- 
rakter  der,  wenn  auch  nur  unvollkommen  organisirten  Fibrin- 
gerinnsel  bereits  kennen. 

Doch  sei  dem,  wie  da  wolle;  auf  jeden  Fall  will  es  mir  nach 
AUem,  was  wir  bisher  kennen  gelernt  haben,  bedenklich  erscheinen, 
die  Golsmann'sche  Lehre  auf  Treu  und  Glauben  anzunehmeu, 
ohne  dieselbe,  wie  es  in  einer  aus  der  Tübinger  chirurg.  Elinik 
hervorgegangenen  Arbeit  von  Garre,  geschieht,  durch  überzeugen- 
dere  Beweisgründe  stützen  zu  konnen.  Wenn  ich  demnach  keinen 
Grund  hátte,  auf  die  Garré'sche  Arbeit  weiter  einzugehen,  so 
giebt  mir  doch  eine  daselbst  niedergelegte  Beobachtung  Verán- 
lassung,  eine  auch  schon  von  anderen  Forschern  gelegentlich  der 
Besprechung  der  Pseudomembranen  seroser  Háute  ofters  ventilirte 
Frage  mit  einigen  Worten  zu  berühren.  Garre  námlich  schreibt 
über  die  Sehnenscheidentuberkulose:  «Ist  das  Lumen  des  Scheiden- 
sackes  noch  vorhanden,  so  weist  der  Fungus  nach  dieser  Seite  zu 
eine  Bedeckung  mit  mehrschichtigem  Epitehl  auf.  Meist  aber  hat, 
wie  beim  Hygrom,  gegen  die  Scheidenh5hle  zu  die  fibrinoide  Dm- 
wandlung  der  tuberkulosen  Granulationen  stattgefunden*". 

Ich  habe  langere  Zeit  der  Endothelfrage  beim  Gelenkfungus 
besondere  Beobachtung  geschenkt,  und  muss  gestehen,  dass  ich 
mich  in  den  Fallen,  in  denen  es  sich  um  das  handelte,  was  man 
gemeiniglich  unter  tuberculósen  resp.  fungosen  Granulationen  zu 
verstehen  pflegt,  nie  mit  Sicherheit  von  dem  Bestehen  eines  endo- 


^)  Bockeimauu,  I.-D.     Gottingen  1881. 
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thelialen  Belages  habe  ñberzeagen  konnen,  wáhrend  es  mir  ín 
Fallen  von  blosser  Kapselschwellang,  in  denen  die  Synovíalis  eine 
vollkommen  glatte  Oberflácbe  zeigte,  sehr  báufíg  gelangen  ist,  mit 
Hilfe  der  Silberbehandlung  die  Endothelzeichnang  hervorzarnfen. 
Ich  mochte  aber  dem  Nachweis  des  Endothels  auf  der  Oberflácbe 
der  erkrankten  Sackwand  in  Hinblick  auf  die  Losung  der  vorlie- 
genden  Frage  kein  grosses  Gewicbt  beinaessen,  da  icb  der  Meinung 
bin,  dass  ein  endotbelialer  Belag  selbst  der  fibrinosen  Massen  der 
Sackwand  weder  für  die  Goldmann'sche  noch  gegen  die  Konig- 
sche  Anschauung  sprioht.  Aus  den  interessanten  Versuchen  Rie- 
dels^)  ñber  das  Verhalten  der  Blutcoagula  in  den  Gelenken  der 
Kanincben  erfahren  wir,  dass  sich  sowohl  auf  den  ais  freie  Korper 
im  Gelenk  liegen  bleibenden,  wie  auf  den  der  Synoyialis  anbaften- 
den  Gerinnseln  schon  nach  drei  Tagen  ein  Endothelbelag  bildet. 
Ganz  áhnlicb  scheinen  sich  anch  zuweilen  die  fibrinosen  Korper  in 
entzündlich  veránderten  Gelenken  des  Menschen  zn  verhalten.  Am 
4.  11.  1891  kam  ein  20jáhriger,  sonst  vollig  gesander  Mensch  in 
unsere  Behandlung,  der  im  Laafe  der  letzten  2  Jahre  wiederholt 
an  Schmerzen  and  Schwellung  der  beiden  Knie-  und  Handgelenke 
und  des  einen  Fussgelenkes  gelitten  hat.  Bei  seiner  Aufnahme  in 
die  Anstalt  zeigte  er  beiderseits  im  Kniegelenko  starken  Ergoss. 
Rechterseits  fühlt  man  im  Gebiete  des  weii  ausgedehnten  oberen 
Recessus  einen  ziemlich  harten  etwa  kirschgrossen  Knoten.  Das 
linke  Knie  kann  nur  bis  zu  cinem  Rechten  gebeogt  werden,  wáh- 
rend rechterseits  keine  nennenswerthe  Beweglichkeitsbeschránknng 
besteht.  Lungen  und  Nieren  sind  gesand.  Diagnose:  Chronischer 
Gelenkrheumatismus. 

Bei  der  am  6.  11.  in  Narkose  vorgenommenen  Panktion  ent- 
leert  sich  aos  beiden  Gelenken  eine  leicht  getrabte  strohgelbe 
Flüssigkeit,  der  linkerseits  noch  zahlreiche  aus  Rundzellen  und 
Fibrinfasern  bestehende  theilwcise  bis  1  Ctm.  lange  Flocken  béi- 
gemischt  sind.  Links  werden  15  Grm.  einer  5  proc.  GarhoUosang, 
rechts  1  Grm.  einer  frischen  Jodtinctur  eingespritzt.  Wáhrend  im 
Laufe  der  náchsten  3  Wochen  unter  Compression  die  Schwellung 
linkerseits  vollkommen  zurückgeht,  zeigt  die  rechte  Seite  wieder 
einen  Erguss  in  der  alten  Ausdehnung,  ausserdem  aber  fühlt  man 

*)Riedo.l.  Verhalten  von  Blut  nnd  Fronnlkorpcrn  in  den  fíelenken. 
Deutsche  Veitschrift  für  Chirurgie.  Bd.   12. 
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jetzt  noch'ganz  deutlich  einen  über  in andel kerngrossen,  massig 
harten  Korper  im  Gelenke,  der  beim  Betasten  dem  Finger  leicbt 
entwischt  und  sich  beim  geríngsten  Drack  yon  einer  Seite  des  Ge- 
lenkes  auf  die  andere  treiben  lásst.  Die  vorher  erwáhnte  knoten- 
formige  Verdickang  des  obereo  Recessus  ist  nicht  mehr  aacbza- 
weisen.  Die  am  30.  11.  aof  der  Aussenseite  yorgenommene 
Eroffnang  des  Gelenkes  fordert  neben  einer  dñnnen,  wenig  getrñbten 
Flüssigkeit  3  weisslichgraue  mehr  flache  Korper  zq  Tage,  yon 
denen  der  grosste  ann&hernd  den  Umfang  einer  Kastanie  erreicht 
Sie  haben  die  Consistenz  yon  gekochtem  Eiweiss,  besitzen  einen 
geschichteten  Bau  und  im  Gentram  eine  kleine  Hohle.  Yon  Stiel- 
resten  ist  an  ihnen  nichts  zu  bemerken.  Nachdem  aaf  der 
Aussenseite  des  Gelenkes  noch  eine  zweite  Incisión  gemacht  ist, 
kann  man  einen  grossen  Abschnitt  des  Gelenkes  dbersehen  and 
den  ganzen  oberen  Recessus  abtasten.  Die  Synoyialis  erscheint 
leicht  geschwollen  und  gerothet;  nirgends  aber  lasst  sich  auf  ihrer 
glatten  Oberfláche  ein  Defect  entdecken,  der  etwa  auf  einen  syno- 
yialen  Ursprung  der  entfernten  Korper  hinwiese.  Mikroskopisch 
findet  sich  in  dem  zum  Zweck  der  Untersuchung  exstirpirten 
Kapselstück  eine  mássige  RQndzelleninfiltration  und  starke  6e(ass- 
injection  der  Synoyialintima;  hier  und  da  liegen  der  Oberfláche 
der  letzteren  Spuren  yon  Blutgerinnsel  auf,  die  stellenweise  eine 
geringc  Rundzelleneinwanderung  yon  der  Synoyialis  her  erkennen 
lassen.  Die  freien  K5rper  erweisen  sich  ais  rein  fibrínos.  Zwischen 
den  z.  T.  stark  gelockten,  meist  homogenen  Bándern  yon  yer- 
schiedener  Breite  sind  grossere  und  kleinere  leicht  granulirt  er- 
scheinendo  Partien  eingestreut.  Vereinzelt  erblickt  man  noch  fárb- 
bare  Kerne  und  Rundzellen,  die  nach  der  Peripherie  zu  háufiger 
werden.  An  einem  der  Fibrinkorper  aber  liess  sich  eine  deutliche 
Endotheldecke  nachweisen.  Ob  derselbe  yorübergehend  mit  d^ 
Synoyialis  yerklebt  gewesen  ist,  kann  wohl  yermuthet,  aber  nicht 
bewiesen  werden. 

Nach  dieser  Erfahrung  wird  man  nicht  sonderlich  erstaunt 
sein,  wenn  man  auch  gelegentlich  einmal  bei  einem  auf  taber- 
kulosem  Boden  erwachsenen  Beiskorper  ganz  dieselbe  Entdeckung 
raacht.  Wáhrend  aber,  wie  gesagt,  weder  das  Vorhandensein  noch 
das  Fehlen  einer  endothelialen  Bedeckung  der  Fibrinmassen  zu 
Gunsten    einer    der    beiden    hier    in    Frage    kommenden  Theorien 
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spricht,  so  verhált  sich  die  Sache  ganz  anders,  sobald  es  ge- 
lingt,  eine  Endothelschicht  zwischen  der  Faserstoffdecke  und  der 
erkrankten  Synovialis  nachzuweisen.  Dieser  Naohweis  aber  ist  fñr 
eiDen  Fall  von  zweifellosem  KniegelenkfuDgos  von  RiedeP)  er- 
freulicher  Weise  erbracht  worden.  la  seinem  Aofsatz:  ^Zor  Pa- 
thologie  des  Kniegeleoks''  beschreibt  Ríe  del  einen  Hydrops  fibri- 
nosus,  der  in  einem  Zeitraum  von  2  Monaten  wiederholt  durch 
Compression,  zaletzt  darch  PuDction  zam  Schwinden  gebracht 
worden  war,  aber  sich  immer  sehr  schnell  wieder  hergestellt  hatte. 
Zehn  Tage  nach  der  in  der  Gottinger  Elinik  vorgenommeDen 
Panction  schritt  man  zar  Eroffnaog  des  schon  wieder  prall  ge- 
fullten  Gelenkes,  dessen  Eapsel  sich  ñberall  verdickt,  im  Bereiche 
des  oberen  Recessas  sich  taoaorartig  geschwoUen  aafahlte.  „Die 
Inaenfláche  der  stark  gerotheten  Syooyialis  ist  total  überkleidet 
mit  einer  1 — 2  Mm.  dicken  weisseo  Membrao,  ñberall  ziemlich  fest 
anhaftend;  áhnlich  aassehende,  anregelmássig  fetzige  £drper 
schwimmen  in  der  aus  dem  Gelenke  entleerten  Flüssigkeit.  Die 
Syaovialmembrao,  an  der  am  starksten  geschwoUeoen  Stelle  ex- 
stirpirt,  zeigte  einen  hochst  interessanten  histologischen  Befaad. 
Zaoachst  war  das  Endothel  dort,  wo  das  Fibria  leicht  eotferat 
werden  koaate,  anscheinend  intact  durch  Silber  darstellbar,  wáhrend 
es  aaf  anderen  Stellen  beim  etwas  gewaltsameren  Abreissen  der 
Membranen  sammt  der  anterliegenden  Zellschicht  fest  am  Fibrin 
haften  blieb.  Qaerschnitte  durch  die  Synovialmembran  ergaben,  dass 
die  zelligen  Elementen  der  unter  dem  Endothel  gelegenen  Schicht 
stark  vermehrt  waren.  Weiter  nach  aussen  hatte  stark  vascularí- 
sirtes  Gewebe  mit  zahlreich  in  der  Umgebung  der  Gefásse  gelege- 
nen Zellen  die  normalen  straffen  Bindegewebsbündel  verdrángt  und 
zum  Schwinden  gebracht.  Am  Uebergange  beider  Schichten  fanden 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  rundliche  Anháuf ungen  kleiner  Rundzellen, 
durch  Hámatoxylin  besonders  lebhaft  gefárbt,  zum  Theil  geíásslos, 
zum  Theil  noch  Qaerschnitte  von  Capillargefassen  erkennen  lassend. 
Die  Grosse  dieser  Zellenháufungen  entsprach  genau  derGrosse  der 
beim  Fungas  so  constant  vorkommenden  Tuberkeln,  so  dass  die 
Ansicht,  es  handlé  sich  um  Tuberkel  im  jugendlichen  Zustande, 
wohl  die  richtig  sein  dürfte.*' 

*)  Riedel,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    Bd.  10. 
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So  durchsichtig  und  klar,  wie  íd  diesem  Falle,  liegen  die 
Verháltnisse  ganz  gewiss  nur  aosserordentlich  sel  ten.  Denn  einmal 
worden  die  Endothelien  infolge  des  Exsadations-  resp.  Enizündongs- 
processes  vermithlich  háufiger  von  der  Oberfláche  der  SynoYÍalis 
weggeschweromt  und  zerstdrt  werden;  bleiben  dieselben  dagegen 
erhalten,  so  wird  andererseits  bei  vorhandener  Neigung  der  Fibrin- 
niederschláge,  roit  der  Unterlage  zu  verkleben,  diese  Verschinelzung, 
moglichenfalls  nicht  ohne  Betheiligang  der  geschonten  Endcthelien, 
ziemlich  schnell  erfolgen,  so  dass  der  Zeitraoro,  innerhalb  dessen 
es  überhaupt  noch  moglich  sein  wird,  eine  zweifellose  Endothel- 
schicht  zwischen  Fasenstoffauflagerang  and  Synovialis  nachza- 
weisen,  nur  sehr  kurz  bemessen  sein  dñrfte.  Diesen  fnr  die  ünter- 
suchung  gfinstigen  Zeitpankt  aber  gerade  za  treffen  ist  natarlicb 
Sache  des  Znfalls.  Mir  ist  es  nie  gelangen,  mit  Sicherheit  eine 
solche  Endothellage  zwischen  der  Fibrínschicht  und  der  Synovialis 
zu  entdecken,  muss  aber  bekennen,  dass  ich  in  einem  fur  den  be- 
treffenden  Zweck  anscheinend  geeigneten  Falle,  den  ich  weiter  unt^n 
ais  No.  2  noch  náher  besprechen  werde,  aus  ánsseren  Grunden  die 
Gelegenheit,  die  Endothelverháltnisse  des  Genaueren  zu  untersnchen, 
verabsáumt  habe.  Leider  hat  auch  W.  Müller^),  der  uns  in  seinen 
„Experimentellen  üntersuchungen  tiber  die  Entstehung  der  tuber- 
kulosen  Knochenherde"  das  Talocruralgelenk  einer  Ziege  beschreibt, 
in  dem  er  ,,die  Synovialis  durchweg  gerothet  und  voUkommen  ilait 
lockeren  Fibrinmembranen  ausgekleidet'^  fand,  die  Endothelfrage 
unberücksichtigt  gelassen.  Um  so  werthvoUer  erscheint  mir  daher 
dieser  RiedePsche  Fall,  und  wir  haben  alie  Ursache,  denselben, 
anstatt  ihn,  wie  es  von  Seiten  der  anderen  Autoren  geschieht,  mit 
Stillschweigen  zu  übergehen,  gerade  in  den  Vordergrund  zu  stellen, 
denn  sein  Befund  lásst  nur  eine  einzige  Deutung  zu;  diese  aber 
spricht  zu  Gunsten  der  Konig'schen  Hypothese. 

So  sind  wir  denn  bis  jetzt  auf  den  verschiedensten  Wegen 
immer  wieder  zu  demselben  Schlusse  gelangt,  dass  die  fibrínosen 
Massen  beim  Hydrops  6br¡nosus  wohl  im  Wesentlichen  Gerinnungs- 
niederschláge  aus  der  Exsudatflüssigkeit  und  nicht  ein  Degenerations- 
produkt  der  Granulationen  darstellen.  Wahrend  nicht  ein  einziges 
der  für  die  Goldmann'sche  Auffassung  geltend  gemachten  Argumente 

')  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.     Bd.  52. 
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mit  dieser  Annahme  unvereinbar  war,  liess  sich  eine  Anzahl  der 
yon  mir  berñhrten  Thatsachen  zwanglos  nar  darch  die  letztere  er- 
klaren.  Es  liegt  uns  demnach  jetzt  noch  ais  letzte  Aofgabe  die 
Pflicht  ob,  aach  darch  die  histologische  Untersachung,  soweit  dies 
überhaapt  moglich  ist,  eine  Bestatigung  unserer  bisherigen  Schlass- 
folgerungen  za  liefern. 

Wir  haben  ja  sebón  früher  daraaf  bingewiesen,  dass  Befando» 
wie  sie  insbesondere  Schachard  beschrieben  hat,  fñr  ansereZwecke 
nicht  za  yerwerthen  sind.  Sie  verrathen  ans  nicht  einnaal  ent- 
fernty  in  welcher  Entwieklungsphase  sich  die  fraglichen  Hassen 
gerade  bofinden,  and  so  fehlt  ans  Angesichts  ihrer  Mehrdeatigkeit 
jede  Sicherheit  in  ihrer  Beartheilang.  Es  mass  daher  unser  Be- 
streben  sein,  nach  solchen  Fallen  za  sachen,  welche  darch  ihren 
klinischen  Verlaof  and  ihre  histologische  Eigenart  einen  wenigstens 
annahernd  sicheren  Schloss  aaf  das  Alter  des  Processes  gestalten. 
Diese  Gewáhr  aber  werden  ans  vor  allem  diejenigen  Falle  bieten, 
welche  sich  in  den  ersten  Stadien  der  Entwieklong  befinden.  Selbst- 
verstandlich  sind  aach  alte  Gelenktaberkulosen  nicht  aosgeschlossen, 
welche  darch  das  Aaftreten  eines  frischen  Ergasses  in  ein  nenes 
Stadinm  eingetreten  sind.  Von  der  Untersachang  solcher  Früh- 
formen  des  Hydrops  fibrinosas  dürfen  wir  erwarten,  dass  sie  ans 
einen  Einblick  in  die  ersten  Veranderangen  und  somit  in  das  Wesen 
der  Umwandiungen  onserer  Faserstoffmassen  gewáhren  kdnnen. 
Nar  darch  das  Stadiam  dieser  firühesten  Entwicklangsphasen  führt 
der  Weg  zam  Verstándniss  der  spáteren.  Da  sich  aber  jene  ver- 
mathlich  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  abspielen,  so  werden  wir  sie 
aach  aasserst  selten  zu  Gesicht  bekommen.  AUein  bei  der  reichen 
Falle  des  in  der  Gottinger  Sammlung  aafgestapelten  Materials  darfte 
ich  wohl  hoffen,  dass  die  Dorchforschang  derselben  keine  ganz  ver- 
gebliche  Arbeit  sein  wñrde. 

SoUte  nan  aaf  diese  Weise  eine  zusammenhángende  Entwick- 
lungsgeschichte  aller  der  seltsamen  Bildangen  des  Hydrops  fibrinosas 
aafzabaaen  versacht  werden,  so  war  es  nothwendig,  die  in  dem 
einen  Falle  fehlenden  Glieder  der  Kette  durch  in  anderen  Fallen 
gefandene  zu  ergánzen. 

Indem  ich  mich  bei  den  folgenden  Untersochangen  von  den 
soeben  aosgesprochenen  Gesichtspankten  leiten  liess,  konnte  ich  in 
der  That  einige  Falle  aassondern,    welche  geeignet  sind,    ñbcr  die 

Archiv  ÍOr  kliu.  t'lürurgi«.   XLYU.  Jubii.-UeíU  26 


402  Dr.  M.  Landow, 

Genese  unserer  fibrinoiden  Substanz  einiges  Licbt  za  yerbreiten. 
Es  war  íreilich  Dar  eine  im  Vergleicb  za  dein  grossen  Material 
sehr  bescbeidene  Aosbeate.  Die  Práparate  entstammen  sammtljch 
den  letzten  6  Jahren  and  sind  grSsstentbeils  zanacbst  in  Mñller- 
scher  Fiñssigkeit  fixirt  and  nacb  aosgiebiger  Wásserang  in  absolotem 
Alkobol  aufbewabrt  werden.  Die  Behandlang  mit  Mñller'scher 
Losung  hat  der  Fárbbarkeit  des  Faserstoffs  keinen  Abbraoh  ge- 
iban,  za  dessen  besserer  Eenntlicbmacbang  ich  micb  ebenfalls  der 
Weigert'schen  Fibrinfárbang  hediente,  wobei  ich  gegenñber  dem 
Methylviolett  das  mir  zaverlassiger  erscheinende  Gentianaylolett 
beyorzagte. 

Wenden  wir  ans  nan  den  Fallen  zo,  bei  deren  Besprechung 
ich    die   Beihenfolge   innehalte,    welche  sich    aos   dem    Gesagten 

ven  selbst  ergiebt. 

Fall  I.  Welz,  Minna,  35  Jahre  aafg.  24.  7.  1889,  stammt  angeblich 
ans  gesQDder  Familie  und  ist  früher  immer  gesand  gewdsen.  Vor  etwa  3  Mo> 
Daten'  erkraDkte  sie  naoh  eÍDem  einige  Woohen  yorher  oboe  wesentliobe  Sto- 
rangen  verlaufenen  Woobenbette  an  Reissen  an  alien  Qüedern,  das  bald  wieder 
sobwand.  Nar  aas  dem  linken  Knie  woUten  die  Sobmerzen  oiobt  weioben. 
Hier  gesellte  sicb  vor  einigen  Wooben  zn  iboen  eine  Sobwellong  des  ganzen 
QeienkeSf  die  schnell  eine  grSssere  AnsdebDang  gewann. 

Die  bleicb  anssebende  ziemlicb  magere  Frau  zeigt  eine  starke  SobweIluDg 
des  linken  Kniegelenks,  yornebmlicb  oben  and  nnterbalb  der  Patella.  Die 
SobwelloDg  ist  YOD  teigiger  Consistenz,  Flnctoation  niobt  siober  naohweisbar. 
Das  Knie  ist  leicbt  fleotirt;  es  feblen  die  Extreme  der  Streokang  and  Beagang. 
Draok  auf  die  Gegend  der  beiden  Coodylen  des  Femar  ist  scbmorzhaft.  Recbte 
LongenspÜze  yerdacbtig.    Nieren  gesand. 

35.  7.  In  Narcose  nnter  Blatleere,  Reseotion  der  Gelenkenden  and  Ex- 
stirpation  der  Kapsel.  Bei  der  mittelst  qaeren  Scbnittes  daroh  die  Patella 
vorgenommenen  Eróffnung  des  Gelenkes  fliesst  leicbt  getrdbte  serose  Fiñssig- 
keit ab.  Die  Kapsel,  sehr  volnminos,  zeigt  insofern  eigentbñmliohes  Ver- 
balten,  ais  ihre  ganze  Innenflaobe  mit  einer  graaweissliohen  Masse  membran- 
artig  ñberzogen  ist,  welobe  annábernd  die  Consistenz  von  gekoobtem  Eiweiss 
besitzt.  Diese  fibrinose  Tapete  bat  nicbt  überall  den  gleiohen  Hobendarcb- 
messer,  sondem,  wabrend  sie  an  einigen  Stellen  kaam  nebr  ab  1  Mm.  diok 
liegt,  sohwillt  sie  an  anderen,  zumal  im  oberen  Reoessus  za  2 — 4  Mm.  Dicke 
an,  so  dass  der  obere  Zipfel  desselben  wie  mit  Faserstoffmassen  aasgegossen 
ersobeint.  Meist  baftet  sie  der  rotben  Unterlage,  in  der  man  mit  anbewaff- 
netem  Ange  ganz  dentlicb  eingestreote  miliare  Knotohen  erkennen  kann,  fest 
an.  Hier  and  da  zeigt  sie  einen  gesobiobteten  Aafbaa,  wie  beispielsweise 
in  der  Umgebang  der  Menisken,  wo  ibre  oberflácblioben  Lagen  siob  s.  B. 
blatterfSrmig  abgehoben  baben.  Aaf  ihrer  Oberflacbe  finden  siob  alienthalben 
nar  unyollkommen  abgeldste  erweiohte  Fetzen.    Gleiobe  Aaf  lagorangen  besitst 
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ein  groflserer  Abschnitt  der  Patellagelenkflache.  Der  Knorpel  ist  nar  an 
einer  kleineren  amsobrieboDen  Stelle  des  Gondyl.  extern,  femorís  defeot.  Ein 
sehr  hooh  in  den  letzteren  hineinreichender  kasiger  Seqnester  machi  eine 
tiefe  Ansmeisselnng  des  lateralen  Absohnittes  der  Sageflaobo  des  Femar  noth- 
wendig.  Sohluss  der  Wande,  Drainage.  Mooskuobenyerband.  T-Scbiene. 
Hocblagemng. 

19.  9.  Fieberloser  Yerlauí.  Knie  ziemliob  fest.  Hit  Gypsyerband 
entlassen. 

Hikroskopische  Untersachang:  Die  darch  die  ganze  Saok- 
wand  senkrecht  zar  Oberfláche  gefñhrten  Scbnitie  lassen  3  Sohichten 
erkennen,  von  denen  die  beiden  inneren  an  den  mit  Lithioncarmin 
and  Gentianaviolett  nach  Weigert  befaandelten  Práparaten  ganz  ab- 
gesehen  yon  den  straktarellen  Verschiedenheiten  in  Folge  ihrer 
grellen  Farbenanterschiede  sich  auf  das  lebhafteste  gegen  einander 
abbeben.  In  der  Peripherie  findet  sich  ein  yerháltnissmassig  ge- 
íássarmes  theilweise  ziemlich  straffes  Bindegewebe,  das  yon  spár- 
lichen  Bandzellen  darchsetzt  ist,  im  ñbrigen  aber  nichts  Besonderes 
darbietet.  Von  den  beiden  inneren  Schichten  setzt  sich  die  peri- 
phere  beaehnagsweise  mittlere  (Fig.  Ib)  aus  einem  üppigen  Gra- 
nalationsgewebe  zosammen,  welches  massenhafte  Tuberkel  enthált, 
die  zahlreiche  z.  Th.  mit  Eernen  überladene  Riesen-  and  spárliche 
epithelioide  Zellen  aafweisen.  Das  Protoplasma  der  nar  wenige  Eerne 
enthaltenden  Biesenzellen,  die  übrigens  dfter  mit  grdsseren  Aas- 
laafern  yersehen  sind,  zeichnet  sich  stellenweise  darch  eine  homo- 
gene  Blaafárbang  aas.  In  ihrer  perípheren  Zone  zeigt  die  Grana- 
lationsschicht  eine  reiche  Gefassentwickiang;  der  Verlaaf  der  Ge- 
fásse  wird  darch  das  Aaftreten  einer  mehr  diffusen  Blaafárbung 
sowohl  in  den  nicht  wesentlich  yeránderten  Gefásswandangen  wie 
in  deren  Umgebang  besonders  kenntlich  gemacht.  Im  Uebrígen 
ist  diese  mittlere  Schicht  darch weg 'yon  ziemlich  gleichmássiger 
Dicke.  Gegen  dieses  intensiy  roth  gefárbte  Granalationsgebiet  sich 
scharf  absetzend,  erscheint  ans  die  innere  Schicht  (Fig.  le),  die 
mittlere  stellenweise  an  Hohe  überragend,  ais  ein  mehr  oder  weniger 
onregelmássiges  Geflecht  yon  theilweise  aasserordentlich  feinen  ond 
zarten,  theilweise  breiteren,  mehr  bandartigen  tiefblaaen  FibríUen, 
dessen  Maschenráame  nicht  selten  mit  staabformigen  Detritas- 
massen  ausgefüUt  sind,  in  denen  man  mit  starker  Vergrósserang 
schwachroth   gefárbte   Eerne    and    die  matten  Umrísse  yon  rand- 
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lichen  Zellen  za  erkennen  yermag,    die  in  der  Náhe  der  mitÜeren 
Schicht  eia  wenig  zahireicher  werden. 

An  denjenigen  Stellen,  die  schoa  makroskopisch  durch  dea 
lamellosen  Bau  der  Deckschicht  auffallen,  nefameo  die  dickeren 
Fibiinbalken  einen  der  Oberflache  mehr  oder  weniger  parallelen 
Verlauf.  Indem  sich  dieselben  einander  náhern,  mitunter  kreazen 
und  dann  wieder  weiter  auseinander  treten,  lassen  sie  kleinere  und 
grSssere  Lücken  zwischen  sich,  dio  abgesehen  yod  dem  sebón  er- 
wáhnten  Detritos  meist  zarte  Fibrinnetze  einschliessen.  Id  Folge 
des  stárkeren  Hervortretens  der  im  Wesentlichen  nach  einer  Rich- 
tuDg  verlaufenden  breiteren  Stránge,  erhált  das  ganze  Flechtwerk 
hier  noch  ein  relativ  regelmassiges  Aasseben,  das  sich  in  einer 
mehr  streifigen  Grundzeichnnng  ansspricht. 

Demgegenüber  finden  wir  an  anderen  Stellen,  zumal  im  oberen 
Zipfel  des  oberen  Recassus  (Fig.  1  a),  wo  das  zarte  feinfádige  Netz- 
werk  einen  breiteren  Ranm  einnimmt  und  die  ganze  Licbtung  mit 
Faserstofifmassen  ausgefüllt  ist,  ein  durch  vielfache  Verschlingangen 
gerade  der  dickeren  Fasern  zu  Stande  gekommenes  grossmaschiges 
Geflecht,  dessen  Maschenráume  mit  dem  viel  zarteren  and  regel- 
mássigeren  Gespinnst  ausgefüllt  sind.  Diese  breiteren  Faserstoff- 
fáden  sind  hier  háufíg  gelockt  und  bei  stárkerer  Vergrdssemng 
hat  es  den  Anschoin,  ais  ob  manche  derselben  sich  an  den  Randern 
zu  feinsten  Faserchen  auflosten,  durch  deren  mehr  diffuse  Blaa- 
fárbung  das  ganze  Fibrinbnndel  eine  Art  yon  Schattirung  erhált 
und  geradezu  plastisch  aus  der  Umgebung  hervortritt. 

Wenn  ich  oben  sagte,  dass  sich  die  innere  gegenüber  der 
mittleren  Schicht  überall  scharf  abhebt,  so  muss  diese  Behauptung 
insofern  etwas  eingeschránkt  werden,  ais  wir  Dámlich  gerade  im 
oberen  Racessus  hier  und  da  die  blaue  Zeichnung  in  Gestalt  yon 
mehr  oder  weniger  zungenformigen  Fortsátzen  der  Faserstoffscbicht 
in  das  Granulationsgewebe  hinein  yerfolgen  konnen  (Fig.  Id).  An 
einigen  dieser  Fortsátze  geht  dann  das  an  und  fiir  sich  sebón 
mattere  Blau  ganz  allmálig  in  das  Roth  der  Granulationsscbicht 
über,  indem  dié  feinen  Fibrinfáden  ganz  áhnlich,  wie  in  den  blauen 
Inselo,  welche  in  den  Tuberkeln  der  mittleren  Schicht  zahlreich 
yertreten  sind,  gegenüber  gleichmássig  blau  gefárbten  komigen 
Massen  z.  Th.  yon  der  Grosse  der  Rundzellen  yoUkommen  in  den 
Hintergmnd  troten. 
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Bevor  ich  aof  die  náhere  Bespreohung  des  histologischen  Bo- 
fundes  eingehe,  will  ich  ganz  kurz  hervorheben,  dass  die  vor- 
liegende  Gelenkerkrankung  eine  secundare,  d.  h.  yon  einem  Herde 
im  Femar  aasgegangen  ist,  dessen  Darchbmch  in's  Gelenk  lant 
Anamnese  yermathlich  erst  karze  Zeit  vor  der  Operation  stattge- 
fnnden  hat.  Es  handelt  sich  also  offenbar  um  einen  frischen  Fall 
yon  Hydrops  fibrínosus. 

Troten  wir  nnn  sofort  in  medias  res  and  fassen  wir  gleich 
die  Fiage  in's  Aage,  ob  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  soeben 
geschilderte  innere  Schicht  ein  Theil  der  Granalationsschicht,  d.  h. 
darch  eine  Dmwandlaog,  nennen  wir  es  fíbrinoide  Degeneration 
oder  Goagalationsnecrose,  der  Oberfláchenschichten  des  Granulations- 
gewebes  za  Stande  gekommen  ist. 

Dass  bei  Geienktabercalosen  neben  sonstigen  Merkmalen  einer 
starkeren  Entzündang  auch  aasgedehnte  Fiáchennecrosen  im  Ge- 
biete  der  erkrankten  Synoyialis  unter  Umstánden  nicht  fehlen 
werden,  bedarf  wohl  hier  keines  besonderen  Beleges.  Es  handelt 
sich  dann  in  zweifellosen  Fallen  immer  am  mehr  herdformige  Er- 
krankangen  inmitten  der  taberculosen  Granalationsschicht,  die 
schon  makroskopisch  darch  ihr  mehr  graues  oder  graugelbliches 
Aussehen  yon  der  róthlich  granen  Umgebung  abstechen.  linter 
dem  Mikroskop  erscheinen  diese  Stellen  an  angefárbten  Práparaten 
entweder  yoUkommen  homogen  oder  auch  kornig,  and  bei  der 
Behandlang  mit  Picrocarmin  zeichnen  sie  sich  durch  ihre  grosse 
Vorliebe  far  den  gelben  Fibrinfarbstoff  aus.  Diese  Eigenschaft 
theil t  gelegentlich  aach  eine  Anzahl  yon  zelligen  Elementen,  meist 
in  der  Peripherie  des  Uerdes  gelegen,  deren  Kerne  sich  den  be- 
kannten  Eernfárbemitteln  gegenüber  ais  anzugáaglich  erweisen. 
Indess  troten  nicht  selten  aach  aas  don  gelben  Massen  zuweilen 
nnr  noch  sohwach  roth  gefárbte,  meist  spindelformige  Kerne  and 
Kernreste  heryor.  Solche  Falle  mit  zweifellosen  and  yerháltniss- 
mássig  frischen  Necrosen  habe  ich  wiederholt  za  antersnchen 
Gelegenheit  gehabt  zamal  in  der  Zeit,  in  welcher  die  tabercalosen 
Gelenke  noch  ein  Versuchsfeld  für  die  Prüfang  des  Werthes  der 
Koch'schen  Tnbercalinbehandlang  abgaben.  An  mit  Lithioncarmin 
and  Gentianayiolett  nach  Weigert  gefárbten  Schnitten  nehmen 
die  betreffenden  Stellen  dann  eine  blane,  nicht  selten  eine  schmatzig 
blaae  Fárbang   an;    in    der  Peripherie    konnte  man    hief  and    da 
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neben  in  ihren  ümrissen  noch  deatlich  kenntliohen  aber  ganz 
gleichmássig  blan  erscheinenden  Zellen  matt  roth  gefarbte,  ver- 
schieden  gestaltete  kernige  Elemente  unterscheiden ,  und  ofters 
zeigte  sich  in  der  n&chsten  Umgebung  dieser  Herde  feinfadiges 
Fibrín,  weiches  ais  zierliches  Netzwerk,  ganz  ahnlich  wie  aach 
gelegentlich  in  den  peripherischen  Schichten  der  Taberkel,  das  be^ 
nachbarte  lebbaft  rotb  gefarbte  Granulationsgewebe  dnrcbsetzte. 

In  solcben  Fallen,  meine  ich,  wird  man  scbwerlich  einen  Irr- 
thum  begehen,  wenn  man  annimmt,  dass  man  es  mit  Nekrosen  zn 
than  hat.  Das  Abgestorbensein  der  Kerne  bei  noch  erbaltenen  Zell- 
grenzen,  das  Verschwundensein  der  letzteren  nnd  das  Aoftreten 
einer  bomogenen  oder  kornigen  fibrinahnlichen  Masse  an  Stellen, 
wo  yermntblicb  vorber  Granulationsgewebe  bestanden  hat  —  das 
sind  doch  die  einzelnen  Stadien  des  gedachten  Umwandlnngspro- 
cesses;  nnd  ich  habe  sie  oft  genug  in  meinen  Praparaten  neben 
einander  anftreten  sehen.  Berñcksichtigt  man  femer  die  Ansamm- 
lang  von  fádigem  Fibrin  in  der  náchsten  Umgebnng  der  Nekrosen, 
also  die  Zeichen  einer  faserstoffigen  Infiltration,  einer  yorhanden 
gewesenen  Darchstromung  des  Gewebes  yon  plasmatischer  Fldssig- 
keit  in  dem  betreffenden  Synoyialgebiete,  so  wird  es  wohl  anch 
erlanbt  sein,  die  Nekrosen  ais  Coagulationsnekrose  im  Weigert- 
schen  Sinne  aufzafassen. 

Dass  sich  nnn  áhnliche  Vorgange  anch  in  den  yon  mir  er- 
wáhnten  blauen  Inseln  (Fig.  le)  innerhalb  nnd  ansserhalb  der 
Taberkel  nnd  in  manchen  der  mit  der  Faserstoffschicht  zosammen- 
háDgenden  blauen  Herde  (Fig.  Id)  an  der  inneren  Grenzzone  der 
Granulationsschicht  wiederspiegeln,  ist  mir  sehr  wahrscheinlich. 
Finden  wir  doch  alie  die  oben  angegebenen  morphologischen  Herk- 
male  der  Coagulationsnekrose  auch  hier  wieder.  Aber  wie  grund- 
yerschieden  yon  diesen  Bildern  ist  das  Aussehen  unserer  Faser- 
stoffschicht. Wáhrend  bei  dem  Gerínnungstode  des  Granulations- 
gewebes  das  rein  fádige  Fibrin  gegenñber  den  kSmigen  oder  ho- 
mogenen  Massen  yollkommen  in  den  Hintergrund  tritt,  ist  hier  die 
ganze  Deckschicht  aus  fádigem  Fibrin  aufgebaut,  das  ich  noch  nie 
ais  so  ausschliesslichen  Bestandtheil  einer  Herdnekrose  des  Ora- 
nulationsgewebes  gesehen  habe,  wohl  aber  ais  das  sehr  bezeichnende 
Grundgewebe  eines  zweifellosen  Fibhnniederschlags  kenne  nnd  bei- 
spielsweise  nie   in    den  glasigen    bemsteinfarbenen  Thromben  yer- 
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misst  habe,  welche  bei  aseptischem  Wandverlaufe  die  nach  ope- 
ratiyen  Eingriffen  in  die  Gelenke  eingeführtea  Drains  ausfüllen. 
Gerade  diese  Thromben  scheinen  mir  hier  far  einen  Vergleich 
ausserordentlich  geeignet  zo  sein.  Auch  bei  ihoen  finden  sicb  ia 
den  Haschenráomen  yereinzelte  Bundzellen  oder  aacb  Gruppen  yod 
solchen,  deren  Eerne  sicb,  je  jñngeren  Datums  sie  sind,  eine  desto 
lebhaftere  Fárbbarkeit  bewabrt  haben,  wie  aoch  ia  nnserer  Faser- 
stoffschicbt  die  der  Granalationsschicht  zanáchst  gelegeoen  Zellen 
die  EernfárbQDg  am  Deatlichsten  za  zeigen  pflegeD.  Aber  die  7or- 
liegende  Faserstoffschicbt  erhált  noch  ein  eigenartiges  Geprage  darcb 
das  grossmascbigere  FibringeAecht,  welcbes,  in  unuaterbrocbenein 
Zasammenhange  ñber  weitere  Strecken  reicbend,  die  erstere  gerast- 
formig  durcbziebt  und  so,  gleicbsam  die  Grenzscheide  zwischen  eiD- 
zelnen  GerínnaDgsgebieten  andeatend,  grSssere  oder  kleinere  viel- 
gestaltige  Felder  bildet,  innerhalb  deren  das  zierlicbe  Fibríngitter 
ausgespannt  erscbeint.  Die  einzelnen  Banken  dieses  groberen 
Flechtwerks  macben  einen  breiteren  bandartigen  Eindrack  und  in 
ihren  mehr  oder  weniger  wellenformigen  Erummungen  scbeinen  uns 
gewissermassen  noch  die  letzten  Schwankangen  der  in  Gerinoang 
begríffenen  arsprñnglich  flñssigen  Massen  erhalten  zu  sein. 

Beim  Anblick  solcber  Bilder  wird  Niemand,  der  mit  den  ver- 
scbiedenen  Gerinnangsvorgángen  einigermassen  vertraut  ist,  auch 
nur  einen  Angenblick  darüber  im  Zweifel  sein  konneo,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Ausscheiduug  von  Faserstoff  aus  einer  Flñssigkeit 
handeln  muss.  ünd  so  lange  ein  einwandfreier  Nachweis  noch 
nicht  erbracht  ist,  dass  das  tuberkul5se  Granulatioosgewebe  in  den 
gedachten  Fallen  sich  an  Ort  und  Stelle  voUkommen  verflñssigt, 
um  sich  sofort  wieder  zu  rein  fadigem  Faserstoff  zu  verdichteu,  so 
lange  mussen  wir  an  der  Annahme  festhalteo,  dass  diese  Fibrin- 
massen  Niederschláge   aus    dem  Exsudate    darstellen.     Nichts    in 

• 

dem  mikroskopischen  Befunde  spricht  gegen  diese  Ansicht,  welche 
mir  auch  Herr  Prof.  Orth,  dem  ich  die  fraglichen  Praparate  vor- 
legte,  ohne  jedes  Bedenken  sofort  bestatigte.  Hierbei  solí  natñrlich 
nicht  geleugnet  werden,  dass  wohl  hier  und  da  auch  die  benach- 
barten  Gebiete,  also  der  Saum  der  Granulationsschicht,  gelegentlich 
in  die  Faserstoffauflagerung  mit  einbezogen  sein  kann,  sobald 
namlich  die  Exsudation  an  diesen  Stellen  sehr  stark  gewesen  und 
eine   faswstoffige  Durchtrankung   des   ursprunglichen  Gewebes   zu 
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Stande  gokommea  ist.  In  solchen  Fallen  kann  die  Grenze  zwischec 
Aaflagerang  und  Granalationsschicht  wohl  ?erwischt  sein,  wie  es 
in  der  That  aach  in  meinen  Schnitten  an  einigen  Stellen  der  Fall 
ist  (Fig.  1  d).  Hier  muss  es  dann  nnentschieden  gelassen  werden, 
ob  die  zahlreichen  in  den  Maschen  des  Fibrinnetzes  gelegenen 
Rundzellen  vom  Matterboden  bereits  eingewandert  oder  die  Faser- 
stoffmassen  noch  in  den  betreffenden  Gebieten  der  Granalations- 
schicht abgelagert  sind.  Das  andert  aber  selbstredend  nichts  an 
der  Thatsache,  dass  wir  hier  im  Wesentlichen  eine  Fibrinanflage- 
rung  and  zwar  in  noch  jugendlichena  Zastande  vor  ans  haben. 
Dafür  spricht  angesichts  der  Eurzlebigkeit  des  fadígen  Fibrins  das 
tadellose  Erhaltensein  des  Faserstoffnetzes  durchweg  in  der  ganzen 
Innenschicht.  Mit  dieser  Annahme  aber  decken  sich  auch  nnsere 
der  Anamnese  des  Falles  entnonimenen  Erhebungen. 

Was  nun  das  fernere  Schicksal  dieser  Faserstoffmembran  aB- 
langt,  so  solí  uns  der  folgendende  Fall  recht  benierkenswerthe 
Aafschlüsse  darñber  geben. 

Fall  2.  Rodewig,  Minna,  14  Jahre,  Arbeitertoohter,  aafgen.  23.  Jan! 
1889,  entl.  23.  Aogast  1889.  Brblicbo  Belastang  zweifelhaft.  Seit  etwa 
4  Vs  Jahren  klagt  die  Kranke  über  Sobmerzen  im  linken  KDÍegelenk,  das  all- 
malig  zu  schwellen  begaan.  Im  Laufe  des  letzteo  Jahres  hat  die  Sohwellaog 
wiederholt  ziemlioh  sohnell  za-  und  dann  wieder  abgenommen.  Naoh  der  zam 
letzten  Male  vor  etwa  6  Wochen  ziemlich  plotzlich  erfolgten  Schwellangsza- 
nahme  ist  das  Knie  jedooh  bedeotend  dioker  goblieben  ais  es  vorher  war.  Die 
Kranke  ist  mit  Unterbreohungen  amhergegangen  Die  SohwellaDg  reioht  anf 
der  Vorderseite  des  Gelenks  bis  zam  Beginn  des  mittleren  Femardríttels.  Deat- 
liohe  Fiaotoation  and  Verdickang  der  Kapsel.  Knie  leicbt  flectirt;  Beweglich- 
keit  massig  beschrankt,  geringe  Sohmerzhaftigkeit.  Linksseitiger  Spitzenka- 
tarrh.    Nieren  gesand. 

Am  29.  Jali  in  Narkose  anter  Blatleere  naoh  qaerer  Darohtrennang  der 
Patella  Artbreotomie.  Aas  dem  Gelenke  fliessen  etwa  40  Grm.  einer  ieioht 
getrübten  gelbliohen  Flüssigkeit  ab ,  in  weloher  eine  Anzahl  von  stecknadel- 
kopf-  bis  linsengrossen  Gerinnsel  amhersohwimmen.  Die  Kapsel  ist  in  ihrer 
ganzen  Aasdehnang  mit  einem  graaweissen  Haatcben  aasgekleidet,  das  steilen- 
weise  auf  kleinere  Streoken  anterbroohen  oder  dooh  so  dünn  and  darchschei- 
nend  ist,  dass  die  daranter  liegende  tief  rothe  Sobioht  mit  ibren  zahlreichen 
miliaren  granen  Fleoken  sichtbar  wird.  Die  graaweisse  Tapete  sohwillt  an 
manchen  Stellen  besonders  an  den  Umschlagsfalten  der  Kapsel  zu  einer  Dioke 
yon  0,6  Ctm.  an  and  fñllt  den  oberen  Zipfel  des  sehr  weit  naoh  oben 
reiohenden  oberen  Reoessas  dermassen  aas,  dass  die  Lichtang  desselben  fast 
ganz  yersohwanden  ist.  Eine  kleinere  Aassaokang  desselben  ist  yollkommen 
aasgestopft   mit  den   graaweisslíohen  Uassen.     Wahrend  diese  Deoke  meist 
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ziemliob  fest  mit  der  Unterlage  verklebt  ist,  stebt  sie  mit  der  letzteren  an 
manohen  Stellen  wieder  in  sebr  lockerem  ZasammenbaDge,  and  bier  and  da 
baben  sicb  kleinere  Absobnitte  derselben  abgeboben  and  büden  niedrige, 
z.  Tb.  breitere,  z.  Th.  scblanke  zottenfdrmige  Anbangsel.  Kein  Knocbenberd. 
23.  8.  Yollkommen  reaktionsloser  Verlaaf.  Mit  beiler  Wande  and 
Gjpsyerband  entlassen. 

Der  histoiogische  Befund  ist  dem  des  ersten  Falles  ganz 
ahnlich.  Hier  wie  dort  3  Schicbten,  von  denen  die  beiden  inneren, 
die  Faserstoff-  and  Granulationsschicht  an  den  nach  der  Weigert- 
schen  Vorschrift  behandelten  Schnitten  sicb  ebenfalls  darch  die 
Ferschiedene  Fárbung  von  einander  uaterscheidea.  Die  Syuevialis 
zeigt  an  den  yon  der  Fibrindecke  freien  Stellen  das  Ausseben  der 
tnbercaldsen  Granalationsscbicht,  in  welche  sie  sicb  auch  dort,  wo 
der  Belag  beginnt,  nnanterbrocben  iortsetzt.  Die  letztere  weist  an 
vielen  Stellen,  so  auch  in  unserer  Zeichnung  (Fig.  2d)  Hauíen 
von  Rundzellen  von  der  Grosse  der  gewóhnlichen  Tuberkel  auf, 
die  wir  wobl  in  Anbetracht  des  übrigen  Refundes  —  typische 
Tuberkel  etc.  —  ais  jungo  Tuberkel  auffassen  müssen.  In  diesen 
Bundzellenhaufen  sind  noch  zum  Theil  kleine  Gefásse  mit  normaler 
Wandung  zu  sehen.  Aucb  die  grosseren  Gefásse  sind  ohne  wesent- 
liche  Veránderungen;  sie  erscbeinen  wohl  mitunter  etwas  dickwandig, 
jedoch  fehlt  insbesondere  jede  Bndotbelwucberung.  Der  Faserstoff- 
belag,  welcher  sicb  makroskopisch  scharf  gegen  die  Granulations- 
schicht abhebt,  hat  die  blaue  Fárbung  an  verschiedenen  Stellen 
in  verschiedener  Starke  angenommen.  Dort  wo  die  Blaufárbung 
am  lebhaftesten  ausgeprágt  ist,  besteht  die  Faserstoffschicht  aus 
einem  ausserordentlicb  zarten  feiníádigen  Netzwerk  von  zierlichen 
blauen  Bálkchen  (Fig.  2  a  und  Fig.  3).  In  den  in  ihrer  Grosse 
wechselnden  Maschenráumen  liegen  spárliche  Rundzellen,  die  im  AU- 
gemeinen  nach  der  Granulationsschicht  zu  háufiger  werden  und  deren 
Kerne  sicb  mit  Lithoncarmin  sehr  schón  roth  fárben.  An  manchen 
Stellen  treten  sie  su  grosseren  Haufen  zusammen,  innerhalb  deren 
ihro  Umrisne  theilweise  noch  erhalten,  theilweise  aber  auch  schon 
verwischt  sind.  Oefter  baben  sie,  wie  in  Fig.  2  bei  e  bereits 
ihre  Kernfárbbarkeit  eingebüsst.  Dann  erscheinen  diese  Hauíen 
entweder  gekornt  (Fig.  2e),  oder  mehr  homogen  (Fig.  2f).  Zu- 
weilen  sind  sie  wie  in  unserer  Zeichnung  durch  ein  gelocktes  Faser- 
stoffband  gegen  das  benachbarte  Netzwerk  abgegrenzt. 
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Verfolgt  man  nan  die  Fibrindecke  weiter  bis  za  den  nicht 
mehr  so  ausgesprochen  blau  gefarbten  Stellen,  so  finden  wir  aach 
das  histologische  Bild  derselben  yerándert.  Die  zarten  Faserstoff- 
bálkchen  zeigen  nicht  mehr  die  lebhafte  sondern  eine  mattere 
Blaufarbnng;  ihre  Umrisse  werden  unregelmássig,  sie  erhalten  ein 
knorriges  Anssehen,  das  an  den  Anblick  erinnert,  den  mit  Eteif 
bedeckte  Zweige  gewáhren.  Mitanter  treten  hellere  Partien  tropfen- 
artig  in  ihnen  auf,  deren  Fettcharakter  nicht  festgestellt  werden 
konnte.  An  weiteren  Stellen  ist  überhaapt  die  Stábchenform  nicht 
mehr  vorhanden  und  wir  finden  hier  im  Wesentlichen  kornige  Ge- 
bilde  yon  schwach  blaaer  Farbe,  die  znweilen  mittelst  blaaer 
Fáserchen  untereinander  yerbunden  sind  (Fig.  4)  und  durch  ihre 
netzformige  Anordnang  ihre  Entstehnng  aus  den  Bálkchen  yer- 
rathen.  In  den  Maschenráamen  treten,  abgesehen  yon  Rundzellen, 
ganz  kleinkornige  staubformige  Detritusmassen  anf,  die  ebenfalls 
einen  blanen  Farbenton  angenommen  haben.  Aber  wáhrend  wir 
hier  immer  noch  den  netzformigen  Bau  deutlich  erkennen  konnen, 
ist  derselbe  an  anderen  Stellen  yoUkommen  yerloren  gegangen. 
Hier  bekommt  dann  die  Faserstoffschicht  ein  feingrannlirtes  Ans- 
sehen, welches  an  die  Bilder  yon  der  Grandsabstanz  der  Gross- 
resp.  Kleinhimrinde  erinnert.  Endlich  finden  sich  Stellen  in  der 
Faserstoffschicht,  an  denen  dieselbe  mehr  homogen  erscheint,  znweilen 
in  mehrere  Lagen  zerfállt,  die  sich  ofter  ais  breite  bandartige  Streifen 
abheben  und,  im  Wesentlichen  parallel  zu  der  Oberfláche  yer- 
laufend,  zuweilen  einander  sich  náhernd,  znweilen  sich  yon  einander 
entfemend  und  so  grossere  und  kleinere  Zwischenráume  zwischen 
sich  lassend,  der  ganzen  Schicht  ein  streifiges  lamelloses  Geprage 
yerleihen.  Was  die  Dicke  der  Fibrinschicht  anlangt,  so  erhebt 
sie  sich  ofters,  mehr  oder  weniger  steil  an-  und  absteigend,  za 
mehr  ais  der  doppelten  Durchschnichtshohe,  ohne  dass  die  Dicke 
der  Granulationsschicht  dadurch  beeintrachtigt  wird. 

Wie  schon  bemerkt,  tritt  eine  yoUe  Blaufárbung  nur  an  den 
Punkten  auf,  an  denen  der  rein  fadige  Bau  der  Fibrindecke  er- 
halten ist;  je  mehr  derselbe  aber  schwindet,  desto  schwácher  ist 
die  Einwirkung  des  Gentianayiolett.  Umgekehrt  yerhalten  sich  die 
einzelnen  Gebiete  der  Faserstoffschicht  gegenüber  der  Pikrinsáure 
und  dem  Eosin.  Selbstyerstándlich  bieten  die  yon  der  Unterlage 
abgeblátterten  Abschnitte  der  Faserstoffschicht  ganz  dieselben  Bilder 


Ueber  die  Bedeotaog  des  Faserstoffs  and  seine  Umwandlangen.      411 

wie  die  letztere  selbst;  die  in  ihnen  vorhandenen  Randzellen  finden 

sich  aaf  der  der  Grannlatioosschicht  zagekehrten  Seite  am  meisten 

yertreten. 

Die  Grenze  zwischen  Faserstofif-    und  GraDaiationsschicht   ist 

scbarf  and  im  Wesentlichen  geradlinig,  nur  hier  and  da  treten  aaf 

der  Grenzzone  Randzellen  in  solchen  Massen  aaf,    dass  von  einer 

eigentlichen  Grenzlinie   nicht  mehr  die  Rede  ist.     Han  kann  die- 

selbe  aber  hier  wenigstens  noch  stellenweise  erkennen,  sobald  man 

die  Praparate  unter  dem  Mikroskope  yon  den  Pankten,  an  denen 

die  Randzellen  spárlicher  and  die  Grenze  noch  voUkommen  deatlich 

ist,  bis  za  den  oben  genannten  Partieen  verfolgt.     Háafiger  findet 

man  dann  aaoh   schon   tuberkelartige  Randzellenanhaufangen   im 

Gebiete  der  Fibrinschicht,  die  nar  noch  in  einem  schmalen,    nach 

aassen    nicht   mehr  bestimmt  begrenzten  Saam  ihr  arsprñngliches 

Aossehen    bewahrt,    wáhrend    die  Granolationsschicht   aaf  Kosten 

jener  an  Hdbe  gewonnen  hat.    Abgesehen  yon  diesen  massenhaften 

Ueberschwemmongen  der  Fibrindecke    yon  Seiten    der  Randzellen 

sind  die  letzteren  nicht  seiten,  wie  in  Fig.  2  bel  g  in  Reihen  an- 

geordnet,  die  sich  aus  der  Faserstoff-  bis  in  die  Granalationsschicht 

hinein  yerfoigen  lassen.    Neben  den  Randzellen  finden  sich  gelegent- 

lich  aach  solche  yon  spindelformiger  Gestalt. 

Der  soeben  mitgetheilte  Befnnd  macht  uns  mit  einigen  That- 

sachen  bekannt,  die  sich  meines  Erachtens  mit  der  Goldmann'- 

schen  Aaffassang   kaom  in  Einklang  bríngen  lassen.     Betrachten 

wir  zanachst   die  Grenze   zwischen    den  beiden  inneren  Schichten, 

so  war  dieselbe   bis  aaf  wenige  Stellen  aberall  scharf  linear  aas- 

gepragt,    an    diesen  wenigen  Stellen  aber  darch  das  massenhafte 

Anftreten  yon  lebhaft  roth  gefarbten  Zellen  yerschleiert,  welche  die 

der  Granolationssshicht  benachbarten  Gebiete  der  Faserstoffmembran 

einnehmend,  mit  den  Zellen  der  ersteren  in  ananterbrochenem  Za- 

sammenhange  stehen    and    nach    dem    inneren  Saame  der  Fibrin- 

schicht  za  allmalig  spárlicher  werden.    Wieder  an  anderen  Punkten 

ist   die  Grenzlinie   nar   darch    yereinzelte  Eetten    yon  Randzellen 

anterbrochen.     Es  sind  dies  übrigens  Bilder,  wie  man  sie  ahnlich 

bei  Untersachangen  der  Faserstoffgelenke  háafiger  za  Gesicht  be- 

kommt.     So  gebe  ich  beispielsweise  in  Fig.  5  ein  einem  anderen 

toberkalosen  Kniegelenke  eatnommenes  Práparat  wieder,  welches 

zwischen  den  beiden  fraglichen  Sohichten  überhaapt  keine  lineare 


412  Dr.  M.  Landow, 

Grenze  mehr  erkennen  lásst  und  jedenfalls  ein  spáteres,  bereits 
fortgeschritteneres  Stadium  des  in  Fig.  2  gekennzeichneten  Vor- 
gaDgs  darstellt.  Denn  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  einen 
progressiven  Process,  d.  h.  um  eine  Zelieneinwanderung  aus  der 
Granulationsschicht  her,  mithin  um  eine  beginnende  Organisation 
der  Faserstoffdecke  handelt,  kann  nach  diesen  Befunden  wohl  nicht 
zweifelhaft  sein.  Hit  dieser  Annahme  stimmt  aucb  überein,  dass 
in  unserem  zweiten  Falle  überall  an  den  Stellen,  an  denen  diese 
massenhafte  Einwanderung  von  Rundzellen  in  die  Fibrinschicht 
stattgefunden  bat,  die  Granulationsschicbt  auf  Eosten  jener  an 
Hobe  resp.  Dicke  gewonnen  bat. 

Wie  vertrágt  sicb  nun  diese  Organisation  mit  der  Gol d man n- 
soben  Hypotbese?  Icb  will  die  Moglicbkeit  einer  Organisation 
solcber  auf  dem  Wege  dos  Gerinnungstodes  oder  der  ^fibrinoiden 
Degeneration'^  auf  der  Oberfláobe  eines  Órganos  zu  Grunde  gegan- 
genen  Massen  niobt  so  obne  Weiteres  in  Abrede  stellen;  aber  sie 
ist,  meine  icb,  docb  ausserordentlich  unwabrscbeinlicb,  wenigstens 
so  lange  der  Process,  welcber  in  so  ofifenkundiger  Weise  die  Nei- 
gung  zu  zerstoren  und  abzutodten  an  den  Tag  gelegt  batte,  nocb, 
wie  aus  violen  unserer  Práparnte  ersicbtlicb,  auf  der  Hóbe  seiner 
Entwicklung  stebt.  Auf  jeden  Fall  aber  bedürfte  diese  Annahme 
einor  weiteren  Begründung,  welcbe  die  bistologiscbe  Dntersucbung 
unserer  durcb  Operation  am  Menschen  gewonnenen  Práparate  bis- 
ber  nocb  nicbt  zu  liefern  ?ermocbte.  Dagegen  bat  die  Organisation 
eines  Faserstoffniederscblags  ganz  gewiss  nicbts  Anffallendes,  vor- 
ausgesetzt  natürlicb,  dass  die  anstossenden  Gebiete  des  Mutter- 
bodens  nicbt  der  Nekrose  anbeimgefallen  sind. 

Soben  wir  von  den  Stellen  ab,  an  denen  die  Organisation  be- 
reits in  voUem  Gange  ist,  so  fanden  wir  ja,  wie  sebón  bemerkt, 
im  ñbrigen  eine  lineare  Grenze  zwiscben  den  beiden  inneren  Scbicb- 
ten.  Wábrend  aber  die  Granulationsscbicbt  im  Grossen  und  Ganzen, 
geringe  Scbwankungen  ausgenommen,  ñberall  einen  gleicben  Hoben- 
durchmesser  aufweist,  zeicbnet  sicb  die  Faserstoffscbicht  in  dieser 
Hinsicbt  durcb  grosse  Unregelmássigkeit  aus;  bald  scbwillt  sie  auf 
kurze  oder  lángere  Strecken  zu  einer  Dicke  von  0,4 — 0,6  Ctm. 
an,  bald  verjñngt  sie  sicb  wieder  zu  einer  ausserordentlicb  dunnen 
Decke;  und  zwar  gescbiebt  dios  obne  jede  Beeinflussung  der  Gra- 
nulationsscbicbt.     Dieser   in   die  Augen  springende  Mangel   jeder 
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Wechselbeziehung  der  beiden  Schichten  zu  einander  ist,  wie  mir 
scheinty  mit  der  Goldmann'scheQ  Aaffassang  ebenfalls  nur  schwer 
vereinbar,  dagegen  enklárt  sie  sich  onter  unserer  Voraussetzang 
ganz  yon  selbst. 

Lassen  dud  Práparate,  wie  die  eben  besprochenen,  für  mich 
keinen  Zweifel  mehr  übrig,  dass  es  sich  hier  nar  um  eine  Faser- 
stotEauflagerong  handeln  kann,  so  mass  ich  doch  bekenneo,  dass 
die  histologischen  Befande  des  Hydrops  fibrinosas  keineswegs  immer 
so  klar  and  dorcbsichtig  sind,  wie  in  den  vorliegenden  Fallen.  la 
der  Regel  zeigt  die  Deckschicht  vielmehr  an  Stelle  des  netzformi- 
gen  Aufbaues  ein  fein  granulirtes  oder  auch  yollkommen  homogenes 
Aassehen  zaweilen  mit  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprágter 
LáDgsstreifoDg,  und  wáhrend  sie  sich  der  Weigert'schen  Fárbung 
mit  Methyl-  oder  Gentianaviolett  wenig  zogánglich  erweist,  wird 
sie  VOQ  Pikrinsáare  und  Eosin  in  auffallender  Weise  gefárbt.  Ist 
dann  die  Grenze  zwischen  den  beiden  inneren  Schichten  obendrein 
keine  scharfe  mehr,  und  fínden  sich  im  Gebiet  der  Uebergangszone 
nur  spárliche  Zelien  und  Kerne,  so  kann  sich  einem  wohl  zunáchst 
der  Gedanke  aafdrángen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Umwadlungs- 
erzeugniss  des  erkrankten  Synovialgewebes  handeln  mochte.  Aber 
derjenige,  welcher  die  Lósung  der  strittigen  Frage  nicht  von  der 
histologischen  Prñfung  des  gerade  vorliegenden  Práparates  allein 
abhángig  machen  will  and  mehr  unter  dem  Eindrucke  unserer  Er- 
wágungen  steht,  wird  sich  hierbei  darán  erinnern,  dass,  wie  ich 
eingangs  schon  hervorhob,  ja  auch  das  fádige  Fibrin  Umwandlungen 
erfahren  kann,  deren  Endstadien  den  hier  geschilderten  Bildern  aufs 
Haar  gleichen.  Es  wird  sich  nur  fragen,  ob  es  gelingt,  diese  Ver- 
ánderung  des  fádigen  Faserstoffs  auch  in  tuberculosen  Gelenken 
nachzuweisen.  Ich  glaube  nun,  dass  uns  der  mikroskopische  Be- 
fund  unseres  zweiten  Falles  auch  über  diese  Elippe  der  Beweis- 
führung  hinweghilft. 

Im  Gegensatz  zu  der  Faserstoffschicht  des  ersten  Falles,  welche 
durchweg  ein  yon  Fibrinfáden  aufgebautes  Netzwerk  erkennen  liess, 
zeigt  diejenige  des  zweiten  Falles  ein  wechselndes  Aussehen.  Neben 
dem  aus  zarten  schlanken  Fáserchen  zusammengesetzten  Gespinnst 
(Fig.  3)  findet  sich  ein  Netzwerk,  dessen  Maschen  yon  mehr  un- 
regelmássíg  geformten,  kornig  erscheinenden  Stábchen  (Fig.  4) 
oder  gar  yon  einzelnen  zum  Theil    noch    durch   feinste  Fáserchen 
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mit  einander  yerbundenen  Eornchen  begrenzt  werden,  und  schUess- 
lich  begegnen  wir  Stellen,  an  denen  yon  der  Netzform  ñberhaopt 
nichts  mehr  yorhandeo  ist,  sondern  die  Deckschiclit  ein  yollkom- 
men  granalirtes  oder  auch  homogenes  Geprage  zam  Theil  mit 
schwach  angedeoteter  Langsstreifang  annimmt.  Ist  aus  einem 
Vergleich  dieser  einzelnen  Bilder  ñberhanpt  ein  Schlass  gestattet, 
so  heisst  es  den  Thatsachen  gewiss  keinen  Zwang  anthnn,  wenn 
wir  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  einzelne  Stadien  der  Um- 
wandlang  des  fádigen  Faserstoffis  faandelt.  Nachdem  die  zarten 
linearen  Bálkchen  zanáchst  eine  nnregelmassige  Form  angenommen 
haben,  15sen  sie  sich  in  einzelne  Eornchen  auf,  die  Antangs  noch 
in  ihrer  reihenformigen  Anordnnng  die  Bichtung  der  Bilkchen  bei- 
behalten  nnd  somit  die  Netzform  bewahren  (Fig.  4),  bis  scblkss- 
lich  auch  die  letztere  durch  ein  Naheraneinanderrñcken  der  ein- 
zelnen Elemente  yerloren  geht  and  nun  die  Schicht  ein  korniges 
oder  nur  noch  sehr  undeutlich  granalirtes  mehr  homogenes  Aas- 
sehen  gewinnt.  Mit  diesen  morphologischen  Umwandlangen  andert 
die  Faserstoffschicht  aach  ihr  Yerhalten  gegenñber  den  drei  yon  mir 
angewandten  Fárbstoffen  in  der  im  histologischen  Befando  des 
Falles  2  angegebenen  Weise.  Ich  habe  in  einer  grSsseren  Anzahl 
meiner  Fráparate  die  allmáligen  Ueberg&nge  der  einzelnen  Stadien 
dieses  Faserstoffzerfalls  mit  folgender  Schrumpfúng  so  deatlich 
nebeneinander  beobachten  konnen,  dass  an  der  Tbatsache  dieser 
Metamorphose  nicht  zu  zweifeln  ist.  Haben  wir  aber  die  Ent- 
stehung  dieser  granulirten  resp.  homogenen  Massen  in  einem  Falle 
yon  Gelenktuberculose  nachgewiesen,  so  dürfen  wir  ons  bei  dem 
Fehlen  eines  ñberzeugenden  Gegenbeweises  auch  die  gleichen  Be- 
funde  in  anderen  Fallen  auf  die  gleiche  Weise  entstanden  denken. 
Welches  ist  nun  das  weitere  Schicksal  dieser  FaserstoflFmassen? 
Ich  habe  schon  oben  gezeigt,  wie  eine  Organisation  derselben  an 
einzelnen  Stellen  eingeleitet  wurde  und  kann  dem  noch  hinzafagen, 
dass  sich  in  einigen  unserer  Schnitte  auf  der  Grenzzone  der  beiden 
inneren  Schichten  tuberkelartige  Zellenhaufen  yorfanden,  deren  eine 
Hálfte  bereits  im  Gebiete  der  Faserstoffschicht  lag.  Weiter  lasst 
sich  in  einer  Reihe  yon  den  yerschiedensten  Faserstoffgelenken 
entnommenen  Fráparaten,  deren  bildliche  Wiedergabe  hier  unter- 
lassen  werden  muss,  mit  Leichtigkeit  nachweisen,  dass  die  organi- 
sirten  Abschnitte  der  Fibrinschicht,   wie  dies  ja  auch  a  priori  an- 
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zanehmen  ist,  durch  Aaftreten  yon  Taberkeln  mit  Riesenzellen  den 
taberculSsen  Gharakter  anzunebinen  pflegen.  Ist  aber  die  Faser- 
stoffdecke  aof  diese  Weise  erst  in's  Bereich  des  tabercolds  ent- 
zündlichen  Processes  gezogen  worden,  so  konnen  selbstverstandiich 
aach  hier  die  der  Tubercolose  eigenthümlichen  Veránderangen, 
gñnstigen  Falls  eine  bindegewebige  Schrampfang  mit  Ansgang  in 
Heilong  auftreton.  Erwabnen  mochte  ich  hierbei  nocb,  dass  icb 
typische  Toberkel  ñor  in  denjenigen  Gebieten  der  Fibrinschicht  za 
finden  vermocbte,  innerbalb  deren  aach  bereits  Gefasse  anzutreffen 
waren. 

Aber  nicht  inamer  ist  die  Zelleneinwanderung  eine  so  ñppige 
und  demgeoQáss  die  Organisation  eine  so  aagenfállige,  wie  wir  es 
oben  andeuteten.  Zaweilen  námlich  gewabren  wir  in  Fallen,  in 
(leñen  die  Fibrinmembranen  durch  ihr  feinkorniges  oder  undeatlich 
faseriges  Aussehen  bereits  auf  ein  lángeres  Bestehen  schliessen , 
lassen,  nur  sehr  spárliche  Bond-  ond  spindelformige  Zellen,  die 
háufiger  in  den  Lücken  der  Deckschicht,  die  wie  Risse  oder  Sprünge 
der  geschrampften  Fibrinmassen  erscheinen,  yereinzelt  oder  zu 
mebreren  aaftreten.  Dabei  fehlt  noch  jede  Spar  von  Taberkel- 
and  Gefassbildung.  Hier  haben  wir  es  also  mit  einem  Gewebe  za 
than,  aaf  welches  die  Bezeichnang  «niedrig  organisirt"  im  Sinne 
y.  Recklinghausen's  anwendbar  wáre;  und  der  Gedanke  liegt 
nicht  fem,  dass  es  sich  hier  um  eine  Frühstufe  der  Fibrinum- 
wandlongen  handein  konnte,  welche  unter  dem  geringen  aber 
stetigen  Einfiasse  einer  spárlichen  Zelleneinwanderung  in  den  yon 
Schachardt  ais  glánzende  homogene  Bánder  beschriebenen  Hassen 
ihren  Abschluss  finden.  Wenigstens  halte  ich  nach  den  Beobach- 
tungen  yon  J.  Meyer  wie  meinen  eigenen  Beíanden  in  den  Ge- 
lenken  der  Bluter  diesen  Entwicklungsgang  für  wahrscheinlicher 
ais  etwa  die  Entstehung  dieser  Gewebsart  aas  dem  tubercalSsen 
Granulationsgewebe  auf  dem  Wege  einer  fibrinoiden  Umwandlung. 

Leider  bieten  meine  bisherigen  Untersuchungen  noch  zu  wenig 
Greifbares,  ais  dass  ich  hierüber  mit  Bestimmtheit  etwas  aussagen 
konnte.  Nur  will  ich  bemerken,  dass  ich  in  der  Granulations- 
schicht  dieser  Falle,  im  Gegensatz  zu  jenen  mit  lebhafterer  Orga- 
nisation der  Fibrindecke,  ausgedehntere  Necrosen  oder  deutliche 
Gefássyeránderungen,  Wucherung  der  Intima  mit  starker  Beein- 
tráchtiguog  der  Gefásslichtung,  kurz  ganz  unzweideutige  Merkmale 
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der  Ernáhrungsstorung  mehr  ia  den  Vordergrnnd  troten  sah.  Es 
wird  also  wohl  das  Schicksal  des  abgelagerten  Faserstoffis  wesent- 
lich  yon  dem  Verhalton  der  Granulationsschicht  abhangig  sein. 
Gelegentlich  wird  dann  wohl  auoh  in  den  Fallen  yon  rodimentarer 
Organisation  im  weiteren  Verlaofe  eine  lebhaftere  Zelleneinwande- 
rung  mit  folgender  Gefáss-  und  Taberkelentwicklung  sich  einstellen 
oder  dio  yoUkommene  Organisation  aaeb  wieder  unterbrochen  wer- 
den  konnen.  Das  letztere  findet  nun  sioher  statt,  wenn  Stücke 
yon  der  Faserstoffdecke,  dio  bereits  in  Beziehung  zar  Granulations- 
schicht resp.  Synoyialis  gestanden  hat,  abgesprengt  and  so  dem 
Einflosse  der  letzteren  entzogen  werden.  Und  da  dieses  Ereigniss 
yermuthlich  in  den  yerschiedensten  Stadien  der  Organisation  ein- 
treten  kann,  so  erklárt  sicb  hieraus  aoch  die  Verschiedenheit  des 
structurellen  Verhaltens  eines  Theiles  der  in  der  Gelenkflüssigkeit 
befindlichen  Fibrinkorper,  auf  deren  Entstehungsgeschichte  noch 
náher  einzugehen  sein  wird. 

Vorerst  mochte  ich  jedoch  noch  auf  eine  Erscheinung  auf- 
merksam  machen,  auf  die  bereits  in  dem  histologischen  Befunde 
des  Falles  2  hingewiesen  wurde.  Znweilen  namlich  werden  die 
abgeblátterten  Stücke  der  Fibrindecke  nicht  yollkommen  abge- 
stossen,  sondern  sie  bleiben  an  einem  Ende  mit  dieser  sowie  mit 
der  Granulationsschicht  in  engem  Zusammenhange  und  erscheinen 
dann  ais  zottenáhnliche  Anhángsel,  die  yon  ihrer  Basis  aus  der 
Organisation  zugánglich  sind.  Sie  yerhalten  sich  dann  im  Wesent- 
lichen  wie  die  übrige  Faserstoffdecke.  Zieht  man  nun  in  Erwagung, 
dass  diese  Gebiide  in  einem  noch  gut  beweglichen  Gelenke  durch 
Abschleifen  und  Glátten  ihrer  Oberfláche  eine  rundliche  bez.  cylin- 
drísche  Gestalt  annehmen  konnen,  so  erscheint  es  nicht  unwahr- 
scheinlich,  dass  es  sich  hler  um  eine  wenn  auch  seltene  Art  yon 
pathologischer  Zottenbildung  handeln  dürfte.  Wir  denken  uns  ja 
die  pathologischen  Zotten  in  der  Begel  auf  dem  Boden  der  nor- 
malen  Gelenkzotten  entstanden,  indem  wir  uns  yorstelleUi  dass  die 
letzteren  sich  nicht  allein  in  Folge  der  entzñndiichen  Schwellnng 
yergrdssern,  sondern  mehr  noch  durch  Organisation  der  meist 
schichtweise  auf  ihrer  Oberfláche  abgelagerten  Faserstoffmassen  za 
den  bekaDnten  Geschwülstchen  anwachsen.  Dies  mag  aller  Wahr- 
seheinlichkeit  nach  wohl  der  gewohnliche  Hergang  bei  der  patho- 
logischen  Zottenbildung   sein:    allein    auf   Grund    meiner    Unter- 
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suchuDgen  mdchte  ich  doch  noch  auf  eine  dritte  Entstehungsweise 
dieser  zottigen  Geschwülste  hinw6i#n. 

Bei  der  Besprechong  derselben  gehe  ich  yon  einem  Práparate 
ans,  welches  yon  einem  tnbercalSsen  Eniehydrops  mit  leidlich  er- 
haltener  Beweglichkeit  herrñhrt.  Die  Erankengeschichte  des  Falles 
bietet  nichts  Besonderes.  Es  bandelte  sich  am  ein  noch  jagend- 
liches  Indiyidaum  mit  zweifelhafter  hereditarer  Belastong.  Der 
Gelenksack  zeigte  neben  dickeren  plátten  Faserstoffbelágen  beson- 
ders  in  der  Gegend  der  Menisken  bimenfSrmige  polypose  Ge- 
schwülstcben  yon  granweisser  Farbe  und  0,5  bis  1,0  Gtm.  Lánge. 
Fig  6  stellt  einen  Langsschnitt  darch  ein  solches  Gebilde  dar. 
Wir  onterscheiden  an  der  Zeicbnang  einen  Kern  b  und  einen 
Mantel  a.  Der  letztere  besitzt  im  Wesentlichen  ein  gleichmassig 
streifiges  Anssehen,  das  hier  und  da  weniger  dentlich  zum  Ans- 
dmck  kommt;  der  Eem  besteht  ans  dicht  zasammengedrángten 
nindlichen  Zellen,  deren  Umrisse  z.  Th.  nicht  mehr  erkennbar  sind. 
In  diesem  Falle  erscheint  dann  der  Eem  ziemlich  homogen.  Dieser 
bimenfSrmige  Eorper  ist  mittelst  eines  schmalen  Stieles  an  der 
Eapsel  d  befestigt,  die  hier  übrígens  im  Gegensatz  za  anderen 
Stellen  kein  toberculdses  Anssehen  zeigt.  Yon  Organisation  ist 
wenig  oder  gamichts  za  entdecken. 

Ein  Blick  anf  nnsere  Zeichnung  wird  genngen,  nm  nns  za  über- 
zengen,  dass  dieses  Geschwñlstchen  nicht  gnt  yon  einer  normalen 
Gelenkzotte  seinen  Ansgang  genommen  haben  kann;  sein  Aafbaa 
erinnert  yielmehr  an  andero  nns  bekannte  Gebilde,  welche  gelegent- 
lich  in  den  Grefassbahnen ,  und  zwar  im  stromenden  Blate  anza- 
treffen  sind.  «Bekanntlich  finden  wir  in  den  Yenenplexas  der 
m&nnlicben  Hamblase,  sowie  in  den  Plexos  pampiniformes  des 
Weibes  sehr  h&ofig  Yenensteine,  Pblebolithen,  gewiss  in  der  grosse- 
ren  Hehrzahl  der  Falle  yollstandig  ohne  Yerbindong  der  yarikSsen 
oder  aach  nicht  pathologisch ,  also  cylindrisch  gestalteten  Yene, 
selbst  dann  lose,  wenn  sie  ñber  erbsengross  sind  und  das  Lomen 
ihrer  Lagerstatte  fast  ganz  anfüUen.  Sie  wachsen,  dorfen  wir  mit 
Sicherheit  behaupten,  ansserordentlich  langsam  dorch  concentrische 
Aoflagemngen  farblosen  Materials  an  ihrer  Oberfiáche,  ond  stellen 
also  eigentlich  yerkalkte  weisse  Thromben  dar.  Das  interessante 
Yerháltniss,  dass  sie  lose  im  Yenenlomen  liegen,  beweist,  dass  die 
Ansohannng  onrichtig,  ais  ob  sie  im  stagnirenden  Blute  gebildet 
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w&ren.  Wir  konnen  dasselbe  ñor  dahin  deaten,  dass  sie  wahrend 
der  Bildang  yon  dem  bespñlenden  Blute,  aus  welchem  sie  sicli 
Material  anlagerten,  íortwahrénd  bewegt,  wahrscbeinlich  rotirt 
wnrden.*'  Derselbe  Autor,  y.  Beckllnghausen^)!  dem  ich  diese 
Satze  entnommen  habe,  berichtet  des  Weiteren,  dass  er  ein 
AnaiogOQ  sogar  in  zwei  Fallen  yon  Mitralstenose  des  Herzens 
gesehen  habe.  ,Bei  einer  starken  Stenosis  mitralis  íand  sich  im 
linken  Vorhof  je  ein  blassrothlicher ,  im  Innern  eine  kleine  HShle 
fnhrender  Thrombns  yon  der  GrSsse  einer  kleinen  Wallnnss,  so 
dass  derselbe  das  ñor  die  Zeigefingerspit^e  dorchlassende  Ostiom 
mitrale  nicht  passiren  konnte.  Diese  Thrombasklampen  lagen 
nnn  in  dem  Ostiam  yoUstándig  frei,  ihre  Oberflache  war  etwas 
bncklig,  aber  doch  ñberall  glatt,  keine  Andentong  eines  Sueles 
oder  einer  Stelle,  wo  der  Stiel  gesessen,  yorhanden  —  ein  offen- 
barer  Beweis  dafür,  dass  der  Thrombns  schon  langere  Zeit  nicht  ^ 
befestigt,  trotzdem  aber  am  nene  Schichten  gewachsen  war,  w&hrend 
er  yon  dem  Blatsürom  bewegt,  wahrscbeinlich  geroUt  warde.** 

Unsere  Zottengeschwolst  nnn  zeigt  in  ihrer  Hantelzone  ganz 
ahnlich  wie  die  geschilderten  Thromben  eine  conoentrische  Streifang, 
80  dass  man  anf  den  Gedanken  kommen  moss,  ob  dieselbe  nicht 
anf  die  námliche  Weise  wie  diese  Thromben  entstanden  sein  wird. 
Ais  Eem  finden  wir,  wie  wir  wohl  mit  Becht  aos  dem  histologischen 
Befando  schliessen  dñrfen,  einen  Bailen  yon  Zellen,  die  wir  ais 
Leokocythen  ansprechen  mochten,  ond  nm  diesen  herum  hat  dann 
bei  stetiger,  yermnthlich  rollender  Bewegong  sich  Material  aos  der 
Gelenkfiñssigkeit  abgesetzt.  Die  Yorbedingnngen  fñr  eine  solche 
allmfilige  conoentrische  Ablagerung  sind  aber  meines  Erachtens  in 
einem  noch  beweglichen  hydropischen  Gelenke  in  áhnlicher  Weise 
gegeben  wie  an  den  betreffenden  Stellen  der  Blntbahnen;  wie  hier 
werden  auch  bei  Bewegangen  des  Gelenkes  Stromangen  in  dem 
flñssigen  Ergusse  entstehen  nnd  in  den  Nischen  and  Aasbnchtangen 
des  Gelenksackes  ey.  auch  Wirbel  in  der  StrSmung  ganz  ahnlich 
wie  in  dem.  Becessus  des  Herzens  erzeugt  werden  konnen.  Uad 
wie  bei  den  Thromben  darf  man  auch  in  unserem  Falle  die  Mog- 
lichkeit  einer  spateren  Verklebang  mit  der  Wand  der  betreffenden 
Hohle  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen..    Ich  stehe  demnach  nicht 

*)  Handbuch  der  allgem.  Patbologie  des  Kreislaofs  xind  der  EmShrang, 
Deutsche  Chirargie. 
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an  zu  erkl&ren,  dass  die  freien  Korper  des  Hydrops  fibrinosas, 
welche  den  oben  besprochenen  Bau  zeigen,  aller  Wabrscheinlichkeit 
nach  nur  auf  die  angegebene  Weise  entsteben  werden.  Diese 
Ansicht  hoffe  ich  noch  darch  einen  weiteren  Fall  best&tigen  za 
k5nnen. 

Fall  3.  WehlÍDg,  Job.»  13  Jahre  alt,  auígenommen  25.  1.  88;  ent- 
laasen  10.  2.  88.  Dei  Kranke  wiU  erst  yor  4  WoobeD  eine  Sohwellang  vorn 
an  der  linken  Sohaltei  bemerkt  babeo,  die  oboe  Sussere  Veranlassang  ent- 
standen  seitdem  allmalig  starker  warde,  obne  dass  jemals  nennenswertbe  Be- 
sobweiden  yorbanden  waren.  Früber  sol!  der  Kranke  einmal  ^bmstkraDk*, 
soDst  immer  gesnnd  gewesen  sein. 

Vom  an  der  linken  Scbolter,  dem  yoideren  inneren  Absobnitte  des 
Soboltergelenks  entsprecbend,  bestebt  eine  etwa  babnereigrosse  runde  Ge- 
sobwnlst,  deatliob  flaotairend,  anter  dem  M.  deltoideas  gelegen.  Keine  Drook- 
empfindliobkeit.  Bei  manoben  Bewegangen  eigentbümliobes  Knirsoben  in  der 
Oesobwnlst.  Nirgends  in  der  Scbaltergegend  ein  Zeioben  fdr  Gelenker- 
krankang. 

Am  27.  1.  in  l^arcose  grosser  L&ngssobnitt  auf  die  Gesobwolst.  Es  ent- 
leeri  sicb  ans  etwas  irübem  Hydrops  eine  Unmenge  —  gegen  200  —  kagel- 
rander  opaker  Reiskdrper,  die  z.Tb.  die  Grdsse  eines  Ameiseneis,  z.Tb.  aber 
ancb  die  doppelte  Grdsse  erreiobend,  mitanter  zo  mebreren  mit  einander  yer- 
klebt  sind.  Sie  kommen  aber  niobt  ans  dem  .Gelenke,  sondern  aos  der  er- 
krankten,  stark  erweiterten,  prall  gefñllten  Borsa  sabdeltoidea.  Die  Wand 
derselben  ist  sebr  stark  yerdickt,  graarotb  yerf&rbt  and  mit  zablreioben  mebr 
oder  weniger  fest  aafoitsenden  Reiskorpern  bedeckt.  Nirgends  gew&brt  man 
an  ibr  mit  anbewaíbetem  Auge  Tnberkel;  eine  Communioation  mit  dem  Ge- 
lenke ist  niobt  sa  entdeoken.  Jodoform,  Drainage,  Nabt.  Antiseptisober 
Verband. 

Am  10.  2.  naob  fleberlosem  Verlaof  mit  beiler  Wunde  entlassen. 

Die  mikroskopiscbe  (Jntersacbang  der  Sackwand  ergab  eine 
zweifellose  Tobercolose.  In  den  meisten  FrSparaten  sind  in  den 
nnter  der  fast  ñberall  sekr  dñnnen  Fibrinschicht  liegenden  Partien 
neben  mebr  oder  weniger  zahlreicben  Rundzellen  Taberkel,  und 
zwar  meist  yerkaste  za  finden.  Die  Beiskorper  weisen  mit  geríngen 
Aosnabmen  einen  grosseren  oder  kleineren  homogenen,  glasig  aus- 
sehenden  Eem  and  einen  Mantel  aaf,  der  einen  geschicbteten  Aaf- 
baa  sehr  deatlioh  erkennen  lasst  (Fig.  7).  In  der  Kernmasse 
troten  bier  and  da  kleine  Spaltchen  and  Bisse  aaf.  Die  die  ein- 
zelnen  ESrper  mit  einander  verbindende  Sabstanz  erweist  sicb  ais 
ein  Ketzwerk  yon  fadigem  Fibrin,  das  sicb,  mit  Gentianayiolett 
nach  Weigert  bebandelt,  sehr  sobón  blaa  fárbt.    Aach  die  Reis- 
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kSrper  selbst  sind  fñr  GentianaTiolett,  noch  besser^  besonders  der 
Eern,  für  Pikrinsáare  empfanglich.  Der  letztere  nimmi;  bei  An- 
wenduDg  yon  anderen  Anilinfarben,  so  beispielsweise  yon  Hode- 
braon,  nur  einen  sehr  schwachen  Farbenton  an,  wahrend  bei  der 
perípberen  Zone  die  kreisf5nnige  Streifnng  selbst  in  den  im  an< 
gefárbten  Zastande  weniger  deatiichen  Fallen  sehr  klar  zum  Aus- 
drack  kommi 

Gehen  wir  bei  unseren  Erkl&mngsyersnchen,  wie  wir  es  ja 
schon  5fters  gethan,  yon  der  der  unseren  entgegengesetzten  Ansicht 
aus  and  ráamen  wir  zanacbst  einmal  ein,  dass  diese  Unmasse  yon 
Beiskorpem,  mit  denen  der  Schleimsack  gleichsam  bis  znm  Platzen 
angefiillt  war,  ihren  Ursprang  der  degenerírten  Sackwand  yer- 
danke,  so  müssten  wir  uns  yorstellen,  dass  die  letztere  ais  Ganzes 
oder  stnckweise  abgestossen  in  eine  grosse  Anzahl  yon  ziemlicli 
gleich  grossen  Klampcben  zerbrockelt  ware,  and  diese  sich  wieder 
in  Folge  der  in  dem  Schleimbeatel  herrschenden  naecbanischen  Be- 
dingangen  za  gieichformigen  rundlichen  Kdrpern  abgeschliffen  batten. 
Geben  wir,  wie  gesagt,  diese  Mdglicbkeit  zu,  so  bleiben  doch  inimer 
noch  zwei  Erscheinnngen  unanfgeklárt:  die  concentrische  Schichtong 
der  Mantelzone  und  der  glasige  Eern.  Wir  werden  uns  also  den 
Vorgang  anders  zn  denken  haben.  Lassen  wir  zanacbst  den  Eern 
anberñcksichtigt,  so  hat  Qoldmann,  dem  es  gelang  in  etwa 
45  yon  hnndert  der  antersochten  Falle  yon  Reiskorpern  mit  con- 
tralor Spalte  eine  freie  Oeffnang  der  letzteren  za  entdecken,  die 
Ansicht  aafgestellt,  diese  Eorperchen  seien  dnrch  Ldsang  der  ober- 
flachlichen  Schichten  der  Sackwand,  and  zwar  in  den  Taschen 
zwischen  den  zottenformigen  Aaswñchsen,  gleichsam  einen  Aasgoss 
dieser  Bachten  darstellend,  entstanden,  indem  darch  mechanischen 
Drnck  aaf  die  Fibrinhülle  die  in  diesem  Falle  in  die  Sehnen- 
scheidenhShle  fñhrende  Oeffnang  aaf  ein  Mínimum  yerkleinert 
worden  sel. 

WSre  diese  Auffassung  die  richtige,  so  würde  sich  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  fibrinose  Deckschicht  bereits  eine 
gleichmassige  Streifung  besessen  hatte,  die  concentrische  Schich- 
tung  des  ReiskSrpermantels  wohl  erklaren  lassen.  AUein  ganz 
abgesehen  dayon,  dass  ich  eine  solche  regelmassige  Streifung 
in  den  wenigen  auí  der  Hygromwand  noch  erhaltenen  Fibrinmassen 
nirgends  nachzuweisen  yermochte,  stehen  dieser  Theorie  in  unserem 
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Falle  doch  za  viel  Bedenken  entgegen,  ais  dass  wir  dieselbe,  so 
bestrickend  sie  auf  den  ersten  Blíck  in  der  Goldmann'sohen 
Fassung  anch  scheinen  mag,  hier  ernstlich  in  Betracht  za  ziehen 
h&tten.  Ich  erwabne  nur  die  grosse  Zahl  der  ReiskSrper  und  die 
im  Wesentlichen  ziemlich  gleichmássige  Oberflache  der  Sackwand, 
in  der  ich  nicht  eine  einzíge  Bacht  finden  konnte,  die  mir  fúr 
eine  BeiskSrperbildong  im  Goldmann'schen  Sinne  geeignet  er- 
schienen  ware.  Die  wenigen  wandstandigen  Eorper  lagen  nnr  in 
einer  seichten  Vertiefang  der  yerdickten  Wand  nnd  ragten  im 
ubrigen  ganz  £rei  in  die  SchleimbentelbShle  hinein.  Sodann  ver- 
mocbte  ich  in  keinem  Falle  eine  mit  Flñssigkeit  gefullte  céntrale 
Spalte  za  entdecken.  Unsere  Versache  also,  eine  Betheiligong  der 
Sackwand  an  dem  Aafbaa  anserer  Reiskorper  nachzaweisen,  werden 
wir  schon  nach  der  Besprechang  der  Mantelzone  ais  gescheitert 
betrachten  mñssen,  und  so  kommen  wir  aaf  Grund  anserer  oben 
gepflogenen  Aaseinandersetznngen  nothgedrungen  wieder  zu  der 
Annahme  zarñck,  dass  diese  Korper  sich  nnr  frei  in  der  bewegten 
Ezsudatflñssigkeit  and  zwar  durch  allmalige,  schichtweise  erfolgte 
Ablagerang  yon  Gerinnnngsmassen  auf  ihre  Oberflache  gebildet 
haben  kSnnen. 

Yon  besonderem  Werthe  far  die  Richtígkeit  meiner  Schlass- 
folgerangen  masste  natdrlich  die  Eenntniss  yon  dem  Verhalten 
deijenigen  ReiskSrper  sein,  welche  der  Sackwand  fester  anhafteten. 
Es  waren  dies  nnr  sehr  wenige,  da  sie  fast  sammtlich  bei  der 
leisesten  Berührang  aas  ihrem  seichten  Lager  heraasfielen;  Stiele 
oder  Stielreste  waren  nirgends  yorhanden.  Die  durch  die  Balgwand 
nnd  die  Korperchen  zugleich  gefñhrten  Schnitte  belehren  uns 
darüber,  dass  die  ReiskSrper,  sobald  sie  in  loserem  Zasammen- 
bange  oder  nnr  mit  einem  sehr  eng  begrenzten  Abschnitte  ihrer 
Oberflache  mit  dem  Hygromsacke  in  Beruhrung  stehen,  sich  yon 
den  freien  Eorpern  so  gat  wie  garnicht  unterscheiden.  Je  inníger 
dagegen  die  Verklebung  mit  der  Sackwand  ist,  desto  anffallender 
sind  die  Yeránderungen,  welche  in  den  wandstandigen  FibrínkSrpem 
Platz  greifen.  Ueber  das  Wesen  dieser  Yeranderuogen  giebt  uns 
das  in  Figur  8  wiedergegebene  mit  Haematoxylin  behandelte 
Fraparat  eine  recht  bemerkenswerthe  Anfklarung.  Mit  der  za-. 
nehmenden  Breite  der  Yerbindungsbrucke  zwischen  ReiskSrpem 
und  Hygromwand  nehmen  auch  die  offenbar  der  letzteren  entstam- 
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monden  zelligen  Elemente  in  ihnen  za,  and  je  massenhafter  das 
Auftreten  der  Bandzellen,  desto  nndentlicher  wird  die  streifige 
Zeichnong  der  Reiskorper.  Mit  der  beginnenden  Organisation  aber 
—  das  ergaben  weitere  Fárbungsversache  —  schwindet  auch  die 
Vorliebe  für  das  Gentianaviolett  and  die  Pikrinsaare.  Füge  ich 
nun  noch  die  interessante  Thatsache  hinza,  dass  auch  Goldmann 
an  Beiskorpern,  welche  er  in  die  Baachhohle  yon  Eaninchen 
brachte,  neben  einer  beginnenden  Organisation  ein  ganz  áhnliches 
Verhalten  gegenñber  seiner  Fibrinfarbe  beobachtete,  so  wird  man 
mir  zageben,  dass  ganz  abgesehen  yon  dem  Kerne,  den  ich  mir 
überhaapt  bei  einer  ortiichen  Bntstehang  dieser  Gebilde  nicht  za 
erkiáren  yermag,  yon  der  letzteren  hier  keine  Rede  sein  kann, 
sondern  Alies  far  eine  spatere  Ansiedelang  der  bereits  fertigen 
ReiskSrper  spricht.  Viel  klarer,  dñnkt  mich,  wie  in  den  8  Reis- 
kdrpern  anserer  Zeichnang  kdnnen  die  yerschiedenen  Stadien  der 
Organisation  neben  einander  kaum  zar  Anscbanang  gebracht  werden. 

Was  schliesslich  die  Bntstehang  des  glasigen  Eems  anlangt, 
so  sei  es  mir  gestattet,  einer  Yermathang  Raam  za  geben,  for  die 
ich  in  den  bisher  mitgetheilten  histologischen  Befanden  gewisse 
Anhaltepankte  gefanden  za  haben  glaabe. 

Betrachten  wir  noch  einmal  das  oben  beschriebene,  aas  strei- 
figer  Halle  and  kornigem  Kern  bestehende  zottenformige  Gebilde 
der  Figar  6,  so  ist  der  letztere,  wie  ich  schon  bemerkte,  ohne 
Zweifel  darch  regelloses  Zasammenballen  von  weissen  Blatzellen 
za  Stande  gekommen,  deren  Umrísse  ja  theilweise  noch  deatlich 
erkennbar  sind.  An  manchen  Stellen  aber  sind  die  letzteren  nicht 
mehr  wahrzunehmen ,  and  wir  finden  dann  in  anseren  Schnitten 
mehr  homogene  kemlose  Fartien.  Noch  aaffallender  and  deatlicher 
traten  solche  in  der  herdformigen  Zellenansammiang  der  Faser- 
stoffdecke  in  Fall  2  za  Tage  (siehe  Fig.  2  bei  f)*  Hier  machen 
diese  Stellen  in  den  angefarbten  Fraparaten  schon  fifters  einen 
glanzenden  Eindrack.  Es  gehen  also,  so  dürfen  wir  wohl  anstandslos 
schliessen,  die  weissen  Blatzellen  eine  Art  yon  hyaliner  Umwand- 
lang  ein;  and  wenn  ich  aaf  Grand  dieser  Thatsachen  es  far  sehr 
wahrscheinlicb  halte,  dass  aach  dem  glasigen  Keme  der  Reiskdrper 
anseres  Schleimbeatelhygroms  arsprñnglich  ein  solcher  Zellen- 
klampen  za  Grande  gelegen  hat,  so  hoffe  ich  kaam  aaf  Wider- 
sprach  za  stossen.     Dann  finden  wir  aber  aach  in  dem  glasigen 
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Kerne  der  Beiskorper  eine  weitere  Stütze  far  meine  Annahme,  dass 
dieselben  frei  in  der  Scbleimbeatelflüssigkeit  aaf  die  angegebene 
Weise  gebildet  worden  sind. 

Die  Form  dieses  Remes  dñrfte  wobl  im  Wesentlicben  bedingt 
sein  dorcb  die  mechanischen  Einwirkangen ,  wie  Drack  und  Zng 
nach  den  verscbiedensten  Bichtongen,  denen  die  Edrperchen  ia 
einem  die  Gestalt  stetig  verandernden ,  hydropischen  Gelenksacke 
resp.  mit  Flñssigkeit  angefallten  Schleimbeatel  ausgesetzt  sind. 
Dass  aacb  die  Grdsse  der  Eerne  eine  wecbseinde  sein  wird,  kann 
nicht  Wunder  nehmen.  A  priori  düríen  wir  wohl  vorausseizen, 
dass  unter  Umstanden  nar  eine  ganz  gerínge  Anzabl  yon  Zellen, 
ev.  eine  genñgt,  om  der  Bildang  anserer  KSrper  in  der  gedachten 
Weise  ais  Aasgangspankt  zn  dienen.  In  diesem  Falle  wñrde  dann 
yon  einem  nachweisbaren  Eerne  ñberhaapt  kaum  die  Rede  sein 
kSnnen.  Ob  es  sich  in  den  wenigen  Reiskdrpern  unseres  Schleim- 
bentelbygroms ,  in  denen  icb,  wie  znfallig  in  zweien  der  drei  ab- 
gebildeten  wandst&ndigen,  den  Eem  yermisste,  so  yerhalten  haben 
mag»  mass  dabin  gestellt  bleiben.  Auf  jeden  Fall  aber  wñrde 
die  angenommene  Eernlosigkeit  nichts  gegen  meine  Auffassung 
beweisen. 

Aosser  den  eben  besproohenen  kommen  aber  noch  ReiskSrper 
yor,  welcbe  in  ihrem  inneren  Ban  ganz  wesentlicb  yon  jenen  ab- 
weicheui  und  welcbe  nicbts  desto  weniger  docb  frei  in  der  Exsndat- 
flñssigkeit  entstanden  sein  müssen.  Zor  Illastration  fñbre  ich 
einen  Fall  yon  Hydrops  fibrinosns  des  Eniegelenks  mit  Reiskdrpern 
an,  in  dem  Toberknlose  mit  Sicherbeit  anszoschliessen  war.  Es 
handelte  sicb  yielmebr,  woraof  sebón  der  klinísche  Verlanf  hin- 
deutete,  um  einen  cbronischen  Gelenkrbenmatismos. 

Fall  IV.  Siebke,  Earl,  32  Jahre  alt,  anígeDommen  31.  3.  1882,  leidet 
sohoD  seit  3  Jahren  an  Sohmerzen  in  deD  yersohiedensten  Gelenken.  Kaie-, 
Fass-  y  Sohalter-  ond  EllbogeDgelenke  sind  abweohselnd  wiederbolt  zeitweise 
geacbwollen  and  sohmerzhaft  gewesen.  Die  beiden  Kniegelenke  sind  am 
heftigsten  befalloD  and  seit  zwei  Jahren  nie  mebr  ganz  normal  geworden; 
die  Sohwellong  ist  in  letzter  Zeit  immer  ziemlioh  stark  gewesen,  w&hrend  die 
Scbmerzen  in  Bezag  auf  Heftigkeit  mehrfach  gesohwankt  baben.  Ueber  den 
Langen  sind  keine  nennenswerthe  Verandernngen  naobzaweisen;  Herz  and 
Nieren  gesand.  Beide  Kniegelenke  zeigen  einen  prallen  Brgass.  Der  obere 
Reoessas  ist  beiderseits  wenigatens  bis  zom  Beginn  des  mittleren  Dritttbeíls  des 
Obersoheokels  ansgedehnt.    Bei  Draok  f ühlt  man  deutliohes  Knirsoben ,  da- 
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Deben  aber  aooh  weioberes  Reiben.  Gegenw&rtig  sind  die  Sobmerzen  massig. 
GerÍDge  BeweglichkeitsbescbraDkoog. 

Am  1.  4.  wird  in  Narkose  zan&obst  zo  pank tiren  versaobt.  Da  aber  aas 
dem  Trokart  nicbts  ansfliesst,  wird  das  Gelenk  angesobnitten.  Es  entleeren 
siob  5 — 6  mandel-  bis  kastaníengrosse  Fibrinkdrper  mit  etwa  150  Gbom. 
einer  strobgelben  y  leiobt  getrübten  fadenziehenden  Plüasigkeit.  Die  Kapsel 
zeigt  eine  starke  Sobwellnng  nnd  nirgends  Defekte;  der  ganze  obere  Recesaos 
ist  ganz  dicbt  mit  l&ngeren  and  kürzeren^dickeren  and  danneren,  spitzen  and 
kolbenfdrmigen,  an  ibrer  Spitze  oft  mebrfaob  verzweigten,  gelbliob  erscbeinen- 
den  zottigen  Geschwülsten  besetzt.  Die  Zotten,  welcbe  1 — 1,5  Ctm.  Lange 
erreiohen,  sowie  die  Kapsel  weisen  vielfaob  grane  Flecken  aaf,  so  dass  man 
nacb  dem  makroskopiscben  Bindrooke  eine  Taberkalose  niobt  aassobllessen 
kann.  Es  wird  nnn  der  obere  Recessos  aaf  der  Aassenseite  gespalten  and 
der  Sobnitt  nacb  nnten  am  die  Patella  beram  bis  aaf  die  Innenseite  des  Ge- 
lenkes  verlangert,  die  Patella  znrückgescblagen  and  die  Kapsel  exstirpirt. 
Der  Knorpel  war  tbeilweise,  beispielsweise  an  den  Randem  derFemarkondylen 
mit  Fibrínmassen  bedeckt,  die  sicb  abstreifen  liessen,  obne  nennenswertbe 
Defekte  za  binterlassen.  An  einigen  Stellen  zeigten  sicb  Knorpelwaoberangen, 
die  an  Arthritis  deformans  erinnerten.  Es  warden  scbliessliob  elf  freie  rond- 
liobe  Reisk6rper  yon  der  oben  angegebenen  Grosse  entleert,  yon  donen  zwei 
yollkommen  darcbsicbtig  waren,  nnd  das  Aasseben  and  die  Consistenz  yon 
Gallerte  batten,  die  übrigen  ersohienen  graaweisslicb ,  waren  yon  fosterem 
Gefüge  and  andarcbsicbtig. 

Wabrend  des  nicbt  ganz  reaktionslosen  Wandyerlaafs  sobwoU  das  reohte 
Knie  yollkommen  ab;  aber  noob  beyor  der  Kranke  das  Bett  yerliess,  stellte 
sicb  im  Verlaafe  yon  24 — 36  Standen  wieder  ein  neaer  praller  Ergass  ein. 

Um  zunáchst  die  íeinen  Verándernngen  des  Gelenksackes  zu 
erwahneD,  so  fand  sich  in  den  Zotten  sowie  in  der  Synovialis  ein 
mit  Rundzellen  und  Gef&ssen  stellenweise  reich  darchsetztes  Binde- 
gewebe.  Die  Rundzellen  troten  hier  und  da  besonders  in  der  Nahe 
der  ofters  mit  Blat  angefüllten  Gefásse  zu  kleineren  and  grSsseren 
unregelmassigen  Haufen  zasammen.  Ein  Theil  der  grosseren  Zotten 
zeichnet  sich  darch  einen  yerháltnissmassig  geringen  Gehalt  yon 
kleinen  Fettzellen  aus,  an  anderen  bemerken  wir  dagegen,  beson- 
ders an  ihren  Spitzen  kdrnige,  mitanter  auch  homogene  Partien, 
die  sparliche  Bandzellen  anfweisen.  Yon  Taberkalose,  das  mochte 
ich  noch  ganz  besonders  botonen,  ist  nichts  zn  entdecken. 

Wir  haben  also  hier  jene  wunderliche  Geschwulstform  vor  uns^ 
welche  wir  gewohnlich  mit  dem  Ñamen  des  Lipoma  arborescens 
belegen.  Wie  wir  ans  die  Bntstehung  dieser  ZottengeschwüLste 
vorzastellen  haben,  darñber  kann  nach  dem  Vorausgeschickten  kein 
Zweifel  mehr  bestehen.     Mogen  die  normal  vorhandenen  aber  hy- 
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pertrophischen  Zotten  den  Grnndstock  fñr  jone  abgegeben  haben 
oder  nicht,  aaf  jeden  Fall  hat  der  aas  der  Exsadatflassigkeit  aas- 
geschiedene  Faserstoff  hierbei  eine  sehr  wesentliche  Bolle  gespielt. 
Zq  der  uns  bereits  bekannten  Organisation  desselben  gesellen  sich 
hier  noch  die  Zeichen  einer  fettigen  Umwandlung,  deren  Wesen 
allerdings  noch  des  Genaueren  zu  erforschen  sein  wird.  Wir  ver- 
stehen  aber  mit  dieser  Annahme  das  gelegentliche  Vorkommen  des 
Lipoma  arborescens  bei  alien  mit  Faserstoffaosscheidnng  einher- 
gehenden  Gelenkentzündangen  and  sind  nicht  überrascht,  denselben 
wie  bei  der  Tnberkalose  so  anch  bei  dem  chronischen  Gelenkrhea- 
matismns,  der  Arthritis  deformans  and  schliesslich  den  bei  Blatern 
aoftretenden  Gelenkerkrankongen  zu  begegnen. 

Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Gelegenheit  zu  reichlichen 
Fibrínaassclieidnngen  in  hohem  Maasse  gegeben  war»  beweisen  die 
ReiskSrper  sowie  die  Exsadatflassigkeit,  denen  wir  noch  einige 
Beachtang  za  schenken  haben.  Unter  den  ersteren  befanden  sich 
zwei,  welche,  wie  erw&hnt,  voUkommen  darchscheinend  waren  and 
eine  weiche  gallertige  Gonsistenz  besassen,  so  dass  sie,  wenn 
man  sie  aaf  irgend  einer  Unterlage  rollen  liess,  stets  eine  plan- 
conyexe  Gestalt  beibehielten.  Mikroskopisch  bestanden  sie  aas  ho- 
mogenen  SchoUen  and  zierlichen  Fibrinnetzen,  weiche  die  bekannte 
Fibrinf&rbung  gaben.  Nirgends  ist  eine  eoncentrische  Schichtung 
wahrzanehmen,  hier  and  da  finden  sich  sparliche  weisse  Blutzellen 
in  das  Maschenwerk  eingelagert  and  die  áasserste  Peripherie  zeigt 
eine  schmale  dankler  erscheinende  Randzone.  Es  ist  im  Wesentlichen 
dasselbe  Bild,  welches  anch  die  schon  makroskopisch  ganz  gleich 
erscheinende  Gallerte  bietet,  za  welcher  die  dem  Gelenk  entnom- 
mene  aaf  einen  Teller  aasgegossene  Exsadatflassigkeit  innerhalb 
einer  Stande  geronnen  war.  Auch  die  histologische  (Jntersuchang 
der  ñbrigen  nicht  darchsichtigen  and  festeren  BeiskSrper  ergiebt 
einen  ahnlichen  Befand. 

Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  irgend  Jemand  in  diesem 
Falle  versacht  sein  wird,  die  freien  ESrper  ais  entartete  Bestand- 
theile  des  Gelenksackes  anzasprechen.  Von  welcher  Stelle  der 
Eapsel,  die  aberall  eine  gleichmassige  zottige  Oberfláche,  nirgends 
aber  einen  Defekt  erkennen  lasst,  soUten  dieselben  wohl  stammen. 
Anch  in  ihrem  feineren  Gefage  erinnert  nichts  an  eine  gewebliche 
Abstammang,  dasselbe  bekandet  ja  yielmehr  eine  yoUkommene  Ueber- 
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einstímmung  mit  jenen  darcbscheinend  en  gelblíchen  FibrinmasseD, 
zu  denen  das  Exsadat  bald  nach  seiner  Entleerang  sich  verdicbtete 
and  auf  dereren  nahe  Verwandtschaft  schon  die  dem  anbewaffiíeten 
A  age  sich  darbietenden  Merkmale  der  ReiskSrper  ons  sofort  hin* 
leiten  mussten.  Da  dieselben  aber  weder  einen  Kern  noch  eine 
concentrische  Schiohtang  verrathen,  die  ons  bei  den  freien  ESrpern 
unseies  Schleimbeatelhygroms  zar  Annahme  einer  langsamen  all- 
mfihlichen  Entstehnng  ermnoterten,  so  mdchte  ich  es  in  dem  vor- 
liegenden  Falle  for  wahrscheinlicher  halten,  dass  das  Fibrin  zn- 
nachst  in  grosseren  Elumpen  ansgefallen  ist,  die  dann  dorch  die 
bewegte  Exsudatfldssigkeit  ins  Rollen  gebracht  die  Engelform  an- 
genommen  haben. 

Wenden  wir  nnn  anter  der  gewiss  berechtigten  Voranssetzang, 
dass  ein  Theil  solcber  grosser  Korper  nicht  mehr  resorbirt  wird? 
die  Erfahrongen,  welche  wir  bei  nnserem  Schleimbeutelhygrome 
ñber  die  Ansiedelang  der  Reiskorper  anf  der  Sackwand  and  ihre 
spatere  Organisation  gemacht  baben,  aaf  diese  ond  áhnliche  Falle 
der  Gelenktaberkalose  an,  so  geht  uns  aoch  das  Verstándniss  far 
diejenige  Form  des  Gelenkhydrops  aaf,  welche  sich  dorch  eine  klei- 
nere  oder  grdssere  Anzahl,  der  Sackwand  gestielt  oder  angestielt 
aafsitzender,  weit  in  die  GelenkhShle  hineinragender  Geschwülste 
aaszeichnet,  die  schon  ihrer  Grosse  wegen  nicht  mehr  gat  ais  blosse 
Zotten  bezeichnet  werden  konnen.  Wir  haben  dieselben  bis  za 
Pflaamengrosse  and  darüber  beobachtet.  Die  yon  anderer  Seite 
betonte  Moglichkeit,  dass  ein  in  dei  Fibrosa  ais  sabsynoyiales  Fi- 
brom  beginnender,  zanáchst  ganz  anverschiebbarer  taberkalSser 
Enoten,  wie  er  gelegentlich  in  einem  Grelenke  sowohl  bei  fehlender 
¥ríe  vorhandener  Allgemeinerkrankang  der  Synovialis  gefonden  wird, 
in  einzelnen  Fallen  darch  bestimmtes  Wachstham  za  einem  solchen 
polypenartig  in  die  Gelenklichtang  prominirenden  Tamor  sich  ent- 
wickeln  konne,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Allein  anter  den 
hier  in  Betracht  kommenden,  yon  mir  antersachten  Fallen  der  Gdt- 
tinger  Sammlang  hat  nicht  ein  einziger  Anhaltepankte  gezeigt,  die 
mich  bestimmen  kdnnten,  die  polypenartigen  Tamoren,  yon  denen 
hier  die  Rede  ist,  mit  dem  snbsynoyialen  Fibrom  in  genetischen 
Zasammenhang  za  bringen. 

Far  diese  Form  des  Gelenkhydrops  liefert  aas  der  Zahl  der 
mir  yorliegenden  Falle  folgender  ein  treffendes  Beispiel: 


Ueber  die  Bedeatong  des  Faserstoffs  and  seine  UmwandlangeD.     427 

Fall  5.  Gerlaoh,  Martin,  28  Jabre,  Sohahmaolier ,  hat  yor  5  Monaten 
eine  siemlich  aohndl  aioh  entwiokelnde  Sobwdllang  aeines  linken  Knies  be- 
merkt.  Eiae  VeraDlassang  bierfñr  weiss  er  niobt  ansugeben.  Früber  will  er 
Sfters  an  Hasten  gelitten  baben. 

Ziemliob  magerer  blass  aassebender  Menaob ;  Langen  zeigen  keine  gro- 
beren  VerSoderangen.  Urín  eiweissfrei.  Linkes  Kniegelenk  gleiobm&ssig  yer- 
díokt,  yon  teigiger  Gonsístenz.  Der  obere  Reoessos  ist  sebr  weit  naob  oben 
ansgddebnt  and  flaktoirt.  Synoyialis  yerdiokt;  eine  m&seige  Beweglicbkeit 
i8t  erbalten. 

Am  1.  April  1890  in  Narkose  anter  Blatleere  Resektion  des  Gelenka. 
Das  letztere  entbált  eine  grosse  Menge  gelblicher  leiobt  getrñbter  Flñssígkeit 
und  eine  grossere  Anzabl  kleinerer  an  gekocbten  Reís  erinnernder  K5rperoben. 
Die  stark  yerdickte  Kapsel  weist  anf  ibrer  Innenfl&obe  eine  grosse  Menge  yon 
kleineren  und  grosseren  Tumoren  anf.  Die  Bncbt  an  der  oberen  Umscblags- 
falte  des  oberen  Reoessas  ist  mit  Fibrinmassen  aasgefüllt.  Die  grdssten  ziem- 
liob breit  aofsitzenden  Gesobwülste  beflnden  siob  in  der  Peripherie  der  beiden 
Menisken  nnd  anf  den  Krenzb&ndern.  Hier  erreiohen  sie  die  Groase  eines 
Fingergliedes,  zeigen  anf  ibrer  unieren  Seite  eine  oonyexe,  anf  ibrer  oberen 
eine  conoaye  FliohO)  weiohe  der  Rundung  des  femoralen  Gelenkfortsatzes,  dem 
sie  auflagen ,  entspríobt  Die  E5rper  haben  durobgebends  ein  graurdtbliohes 
Aussehen  bis  auf  ibre  Spitze,  die  weisslich  grau  ersoheint  und  siob  gegen  die 
übrige  Gesohwulst  in  Folge  des  Farbenuntersohiedes  wie  eine  aufgedrückte 
Kappe  ausnimmt.  Aucb  anf  den  Femurcondylen  beflnden  siob  Fibrinmassen, 
die  siob  ziemliob  leiobt  mit  dem  Finger  abstreifen  lassen;  der  darnnter  lie- 
gonde  Knorpel  weist  keine  nennenswertbe  Ver&ndernngen  auf.  Excisión  der 
Kapsel.    Im  Knooben  kein  Herd. 

Glatter  Wundyerlauf.  Am  30.  April  wird  der  Kranke  mit  Gypsyerband 
entiassen.    Siebe  Figur  9. 

Bezüglich  der  mikroskopischen  Dntersochung  kann  ich  mich 
sehr  kurz  fassen.  Es  bandelte  sich  um  eine  ausgesprochene 
Synoyialtoberkolosey  deren  Eennzeichen,  Tuberkel  mit  Riesenzellen, 
sich  anch  in  den  bis  auf  ihre  weisslich  grao  erscheinende  Spitze 
organisirten  Tumoren  yorfanden.  Die  letzteren  boten  im  Wesent- 
lichen  das  Bild  des  tuberkulosen  Grannlationsgewebes  nnd  liessen 
sich  histologisch  an  ibrer  Basis  nirgends  gegen  das  mit  Rnndzellen 
stark  durchsetzte  Kapselgewebe  abgrenzen.  Ich  finde  demnach 
nichts,  was  gegen  die  von  mir  ausgesprochene  Hypothese  einer 
sp&teren  Ansiedelung  der  Fíbrínkorper  mit  folgender  Organisation 
spr&che. 

Noch  erñbrigt  es,  eine  Bemerkung  ñber  das  Verhalten  der 
besprochenen  Fibrinmassen  gegenñber  Saaren  zu  machen,  auf  das 
bei  den  einzeinen  F&Uen  einzugehen  ich  bisher  verabsfiumt  habe. 
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Hierbei  mnss  ich  bekennen,  dass  ioh  die  Folgen  der  S&ureeinwirkang 

íq  den  meisten,  ond  so  anch  in  den  5  aasfñhrlich  mitgetheilten 

Fallen  nicht  an  frischen  sondern  erst  an  den  mit  Alkohol  behandelten 

Faserstoffmassen  studiren  konnte.     Diese  Unterlassongssfinde  fállt 

aber  hier  nicht  schwer  ins  Gewicht,  denn  ich  glaobe,  dass  gerade 

in  den  zweifelhaften  Fallen,  in  denen  es  sich  om  altes  geschrampftes 

Fibrín  ev.  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spuren  yon  Organi- 

sation   handelt,    dieses   letztere    den  Sáaren  gegenñber  sich  ganz 

&hnlich    verhalten    wird,    wie    die    mit    Faserstoff    darchsetzten 

coagalationsnekrotischen   Gewebsmassen.      So    qaoUen    die    freien 

sowohl  wie  die  wandstandigen  Beiskdrper  nnseres  Schleimbeatel- 

hygroms    aaf    Zusatz    schon    yon    den    gewohnlichen    schwachen 

LSsangen    der  Salz-,    Salpeter-    und  Essigsaore    bis  auf  fast  das 

dreifache    ihres    orsprünglichen    Umfangs    anf,    wáhrend    bei   den 

Fibrinmembranen  der  Falle   1  n.   2,  in  denen  es  sich  am  jonges 

rein    fádiges    Fibrin    handelte,    selbst    bei    der   Einwirknng    yon 

ooncentrirteren   Losungen    der   obigen  Sauren    keine  Qnellang   zq 

erzielen  war. 

Wenn    ich    nnn    einerseits  aof  Grnnd  der  Ergebnisse  meiner 

mikroskopischen   üntersnchungen  fñr  die  KSnig'sche  Anschaanng 

anch   eine  histologische  Unterlage  geschaffen  zn  haben  glanbe,  so 

bin  ich  mir  andererseits  wohi   bewasst,  dass  die  Geschichte  der 

Umwandlungen  jener  yiel  umstrittenen  Fibringebilde,   wie  ich  sie 

zn    liefern    yersncht   habe,    doch    noch    manche    Lücke    aufweist. 

Insbesondere  werden  die  Schicksale  derjenigen  Massen,  welohe  wir 

ais   niedrig  organisirte  anffassen  zn  mñssen  glanbten,    sowie  das 

Wesen    der    fettigen    Umwandlong    des    Fibrins    in    den    Zotten- 

geschwñlsten   des   Lipoma   arborescens    noch    des    Genaneren    zn 

yerfolgen  sein.     Aber  noch  mancher  andero  Pnnkt,    der  bei  der 

Besprechung  des  Hydrops  fibrinosns  nicht  gnt  nmgangen  werden 

kann,   mnsste  in  Folge  Mangeis  einer  beweiskraftigen  Erklamng 

yon  mir  nnberñcksichtigt  geiassen  werden.    So  hatte  ich  beispiels- 

weise  die  Frage,  weshalb  in  dem  einen  Falle  yon  Gelenktuberknlose 

nnr  ein  sehr  geringer  oder  ñberhaupt  kein  Ergnss  yorhanden,  dann 

wieder  der  letztere  einmal  mehr  seros,  ein  ander  Mal  mehr  fibrinos 

oder  schliesslich  gar  eitrig  ist,  yorláufig  doch  nnr  mit  unsicheren 

Hypothesen  zn  beantworten  yermocht.    In  dem  Falle  eines  eitrígen 

Ergnsses,  das  mochte  ich  nicht  nnerwahnt  lassen,  findet  man  die 
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Innenflache  der  Gelenkkapsel  zoweilen  mit  einer  Membran  ans- 
gekleidet,  die  deo  Gbaracter  der  sg.  Pyogenmembranen  tragt,  wie 
sie  uns  beispielsweise  von  den  toberkulSsen  Senknngsabscessen  her 
bekannt  sind  —  eine  Thatsache,  die  ebenfalls  ais  Stñtze  für  die 
von  uns  vertbeidigte  Anschanung  verwerthet  werden  kSnnte.  Was 
abrígens  die  Ansicbt  anlangt,  dass  der  Hydrops  fibrinosns  eine 
mildere  Form  der  Gelenktaberknlose  ais  der  gewSbnliche  Fungas 
sel  y  fio  kann  icb  dieselbe  in  dieser  scbrofPen  Fassnng  nicht  ohne 
Weiteres  nnterschreiben.  Habe  ich  doch  in  den  von  mir  nnter- 
snchten  29  Fallen  von  Hydrops  fibrinosns  14  gefanden,  die  primar 
ostalen  Ursprongs  waren.  In  Bezug  anf  den  kliniscben  Verlauf  des 
Hydrops  fibrinosns  tnbercnlosus  wird,  besonders  wenn  man  die  Falle 
von  chroniscbem  Gelenkrbenmatismas  ev.  aucb  der  Blntergelenke  znm 
Yergleicbe  beranziebt,  der  Gedanke  nicht  von  der  Hand  zn  weisen 
sein,  dass  die  mehr  aknt  sich  entwickelnden  nnd  schubweise  auf- 
tretenden  Gelenktnberkulosen  besonders  zar  FaserstofPansscheidang 
neigten.  Leider  vermisse  ich  in  den  meisten  Krankengeschichten 
die  diesbezüglichen  Angaben;  von  den  Fallen  aber,  in  denen  ich 
selbst  die  Anamnese  anfgenommen  nnd  dabei  diesen  Pnnkt  be- 
sonders im  Auge  hatte,  ist  es  mir  bei  einer  Anzahl  doch  schliess- 
lich  zweifelhaft  geblieben,  ob  ich  nicht  mehr  des  Gewnnschten  in 
die  Eranken  hinein  ais  aus  ihnen  herausexaminirt  habe. 


ErkUrung  der  Abbildaiigeii  auf  Taf.  Y. 

Fig.  1.  Sagittalschnitt  durch  die  oberste  Aasbaobtang  des  oberen  Reoessas 
eines  tuberkulosen  Kniegeleoks;  mit  Lithioooarmin  and  QentiaDa- 
▼iolett  Daob  Weigert  behandelt.    40faohe  Vergrdsseraag. 

a  ionerste  oder  Faserstoffsohioht 

b  mittlere  oder  Granalationsschioht 

o  aassere  Sohicht 

d  Forts&tze  der  Paserstoffsobioht 

e  Fibríninseln. 
Fig.  2«     Seakrechter  Scbnitt  darob  die  Kapsel  eines  taberkalosea  Kniege- 
lenks ;  mit  LithioDoarmin  and  Qentianayiolett  naoh  Weigert  gef&rbt. 
40faobe  Vergrosserang. 

a  innerste  Scbicbt 

b  mittlere  Sohiobt 

o  aassere  Sebiobt 

d  taberkelartige  Randzelleahaafen. 
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e  isolirter  Haufen  tod  in   Degeneratioii   begrifenen  weiasen 

Blatzellen 
f  homogene  Partien  innerhalb  dieser  Haufen 
g  beginnende  Organisation  der  Faserfltoflfsohioht. 
Fig.  3.     Fadiges  Fibrin.    Die  obige  F&rbnng.    380£aohe  Vergrosserang. 
Fig.  4.     In  Zerfall  begriffener  Fasentoíf.   380fache  YergrtoeniDg. 
Fig.  5.     Sohnitt  dareb  einen  iottenf5rmigen  Aoswaohs  einer  taberkaldsen 
Kniegelenkskapsel.      Haematoxylin  -  Bosínf&rbang.     40  faohe   Ver- 
grSssernng. 

a  Faserstoífsohieht 
^  b  Qranalationssohioht. 

Fig.  6.     Zottenf5rmige8  Anh&ngsei  der  Kapsel  eines  taberkulosen  Kniege- 

lenks. 
Fig.  7.     Qaersobnitt  yon  Reiskdrpern  aus  einem  taberknlSsen  Hygrom  des 

snbdeltoidealen  Sobleimbentels.    40  faohe  Vergrosserang. 
Fig.  8.     Wandstandige  Reiskdrper  ans  demselben  Sohieimbeatel. 
Fig.  9.     Tuberkoloses  Kniegeienk  mit  lappigen  Qeaohwñlsten. 
a  Femar  angedentet 
b  MenisoQS 
o  Ligg.  ornoiata 
d  Qelenkkapsel 
e  gelappte  Tamoren. 


6«4riickl  k«i  L.  SchitaiMlMr  ta  BmtVm. 
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